Le mot du Président

Ce neuvième bilan régional est, pour la première fois pour moi, la possibilité de :


- Saluer le travail accompli et mettre en avant l’investissement sans faille des acteurs du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre, qu’il s’agisse de l’équipe de coordination régionale ou des différentes équipes investies sur le terrain ;


- Rappeler que ce réseau a une structuration unique en France (1 USP, 294 lits identifiés, 12 équipes mobiles dédiées aux établissements, 6 équipes dédiées au domicile et aux établissements non hospitaliers, 1 équipe de coordination régionale) qui fait sa force, mais dont l’évolution est nécessaire ;


- Mettre en exergue la qualité de service rendue à la population de la région Centre (intervention auprès de plus de 5000 personnes en 2010) malgré une augmentation constante de l’activité des équipes ;


- Démontrer la diffusion et le partage de cette culture palliative entre les professionnels de santé au sein de la région, au travers des partenariats développés entre les acteurs, des formations déployées sur l’ensemble de la région Centre (plus de 1200 heures de formation).

Les 10 premières années de vie du réseau ont permis :


- de redéfinir les instances décisionnelles du réseau ;


- de mettre en place une coordination régionale du réseau dont l’intérêt a été prouvé à de multiples reprises. Toutefois, le rôle et les missions doivent être revues afin de pouvoir répondre aux enjeux d’aujourd’hui et de demain ;


- de structurer les équipes du réseau, de les stabiliser même si des difficultés de recrutement sont présentes aujourd’hui. L’organisation actuelle des équipes doit probablement évoluer afin de pouvoir répondre à de nouveaux enjeux, dont l’augmentation de l’activité, la mise en place du dispositif territorial, la continuité des interventions, palier aux difficultés de recrutement, le tout dans une enveloppe financière contrainte.

Pour l’année 2010, et dans leur mission première de diffusion de la culture palliative, les équipes du réseau ont poursuivi leur travail en intra-hospitalier, mais ont également conforté les liens avec les structures (EHPAD, HAD, SSIAD, Aides à domicile, libéraux...) qui assurent le maintien et l’accompagnement des personnes à leur domicile.
Cette année a aussi permis de faire émerger en région Centre un projet d’équipe mobile de recours pédiatrique en soins palliatifs, dont la mise en route est en cours, afin d’assurer une réponse à ces questions particulières.
Par ailleurs, la Journée Régionale, organisée par l’ADASPIL en lien avec l’Équipe de Coordination Régionale, a été un franc succès et le relais est assuré avec le Comité Départemental du 45 qui organisera la prochaine journée, en septembre 2012.

En conclusion, l’année 2010 a permis de poursuivre les chantiers engagés, et d’entamer les réflexions nécessaires à l’évolution du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre pour répondre aux enjeux de demain, notamment autour des axes suivants :


- la structuration juridique du réseau,


- l’accompagnement des équipes dans la mise en place des dispositifs territoriaux,


- la communication sur les actions conduites,


- le développement de la recherche et la publication des travaux réalisés,


- sans oublier, bien évidemment, de promouvoir la culture palliative auprès des équipes de 
proximité afin de prendre en charge de façon adaptée les patients qui requièrent des soins 
palliatifs et leur entourage.
Ce bilan servira de base aux travaux en cours en 2011 portant tant sur le volet soins palliatifs du schéma d’organisation des soins, que sur les évolutions organisationnelles du réseau.
Merci à tous pour votre engagement et votre implication dans la vie de ce réseau.











Tony-Marc CAMUS

Introduction   
Ce neuvième bilan régional décrit l’ensemble des activités du réseau et se décline en 3 parties:

Après une première partie présentant les données générales et contextuelles du réseau, la deuxième partie sera centrée sur l’échelon régional du réseau: les activités des instances régionales, l’activité de l’ECR au service du réseau et les différentes rencontres régionales sans occulter la manifestation phare en 2010 : la 9ème Journée de Soins Palliatifs en région Centre qui a eu lieu le 20 octobre à Tours.

La troisième partie porte sur les actions qui sont en lien direct avec l’accompagnement des personnes dont l’état requiert des soins palliatifs et celui de leurs familles ainsi que l’accompagnement de leurs soignants. Une analyse régionale de l’activité des équipes du réseau introduira cette partie du bilan. 

L’utilisation d’une trame de recueil de données, élaborée au sein du réseau, validée et diffusée par l’ARS aux équipes et aux Directions des établissements qui en sont responsables permet d’avoir une vision globale de l’activité des équipes mobiles (EMSP et EADSP). L’activité des LISP et de l’USP sera aussi évoquée.

 Nous avons fait le choix de présenter ensuite, comme l’an dernier, l’activité des différentes équipes et structures (EADSP, EMSP, LISP, USP) du réseau territoire par territoire. Nous souhaitons ainsi mettre en évidence l’offre de soins palliatifs dans chaque département en tenant compte de leurs spécificités.
En 2010 certains événements nationaux n’ont pas été sans conséquence sur le fonctionnement du Réseau de Soins Palliatifs en Région Centre : c’est l’année de naissance des ARS. C’est aussi celle du Comité de suivi du programme de développement des Soins Palliatifs et nous avons eu  en région, en avril, la visite du Dr Aubry. Dans ce cadre, un volet du bilan mettra en lumière le travail réalisé avec les EHPAD.
Nous conclurons par les perspectives qui sont de véritables enjeux pour le réseau en termes d’évolution, le volet « Soins Palliatifs » du SROS-PRS qui doit être rédigé en 2011 étant un élément déterminant dans l’affichage des axes à prendre.

.

1ère partie :

Cadrage général 

du Réseau de Soins Palliatifs 

en région Centre
1- Cadre de référence :

Le Réseau de Soins Palliatifs en région Centre est un réseau qualifié de réseau de santé.
Il répond à la loi du 9 juin 1999 visant à garantir le droit à l’accès aux soins palliatifs et à son décret d’application du 19 février 2002 relatif à l’organisation des soins palliatifs et à l’accompagnement

Il s’inscrit dans le champ des soins palliatifs répondant aux préconisations :

· du SROS n° 2 de la région Centre : « La prise en charge des soins palliatifs doit reposer sur des structures à mettre en place dans chaque secteur sanitaire constituant un réseau dense, solide et coordonné », 

· ainsi que du SROS n° 3 volet « Soins Palliatifs » auquel les membres du réseau ont participé en 2005.

Il prend également en compte la loi du 22 avril 2005 relative au droit des malades et à la fin de vie et des textes subséquents.

Il s’inscrit aussi dans la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires qui a pour objectif d’aménager l’organisation sanitaire du pays dans un contexte économique contraint tout en garantissant l’accès aux soins sur le territoire.

L’organisation du réseau suit les recommandations des circulaires : 

· Circulaire n°DHOS/03/CNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relative aux orientations de la DHOS et de la CNAMTS en matière de réseaux de santé et à destination des ARH et des URCAM,
· Circulaire n°DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008 relative à l’organisation des soins palliatifs,
· Circulaire n°DHOS/02/03/CNAMTS/2008/100 du 25 mars 2008 relative au référentiel national d’organisation des réseaux de santé en soins palliatifs.
Ses actions sont conformes au « Programme de développement des soins palliatifs 2008 – 2012 » dont les mesures coordonnées sont classées suivant trois axes :

· Axe 1 : la poursuite du développement de l’offre hospitalière et l’essor des dispositifs extrahospitaliers,
· Axe 2 : l’élaboration d’une politique de formation et de recherche,
· Axe 3 : l’accompagnement offert aux proches.

Et des mesures phares :

· La traduction du souhait légitime des Français de pouvoir choisir le lieu de la fin de sa vie avec l’ouverture massive du dispositif palliatif aux structures non hospitalières,
· L’amélioration de la qualité de l’accompagnement, en portant une attention particulière à la douloureuse question des soins palliatifs pédiatriques,
· Enfin, la diffusion de la culture palliative.

2- Finalité  et objectifs   
	Objectifs généraux
	Axes régionaux

	Axes territoriaux

	Favoriser le choix du patient concernant son lieu de vie et la proximité familiale dans une démarche de continuité des soins.

	Susciter la mise en place de la territorialité en  matière de soins palliatifs en regroupant l’ensemble des acteurs


	Organiser le dispositif territorial : 
· Accès aux soins palliatifs (niveau de premier recours)

· Accès aux équipes expertes en soins palliatifs aussi bien à domicile qu’en institution et accès aux LISP (deuxième niveau)

· Accès à l’USP (troisième niveau, pôle de référence régional)

	Diffuser des connaissances en soins palliatifs aux soignants et partager des compétences.
	· Développer une politique de communication régionale qui participe à la diffusion de la culture palliative  (travail du groupe communication : journée mondiale, charte graphique, site du réseau)

· Favoriser l’inscription des membres du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre dans une démarche qualité, notamment en fournissant des référentiels de bonnes pratiques (alimentation du site du réseau).
	Diffusion de la culture palliative en de multiples circonstances : 

▪ au cours de l’activité clinique par du compagnonnage,

▪ par des actions de communication, d’information de sensibilisation au SP  (présentation  des équipes, journée mondiale participation aux instances CLUD, groupe éthique…)

	Organiser des formations pour les acteurs du réseau.
	· Aider à l’élaboration et porter des projets de formation en soins palliatifs adaptés aux différents acteurs de la région, (journée régionale) (groupe formation) ainsi que des projets de recherche (travail IDE)

· Participer aux formations initiales et professionnelles (formation IDE, cadre, médecin, DIU de SP…)
	· Organisation de formation à la demande des institutions

· Participation aux formations initiales (IDE, AS, médecin)

· Participation aux formations professionnelles

· Accueil de stagiaires


	Objectifs généraux
	Déclinaison régionale
	Déclinaison territoriale

	Proposer un soutien aux personnes intervenant auprès des patients

	· Permettre aux équipes mobiles du réseau de bénéficier d’une supervision

· Soutenir les demandes de formation des professionnels des équipes du réseau (formation de formateur)
	▪ Le soutien psychologique des soignants fait partie des missions des équipes mobiles

▪  Il peut être informel lors des rencontres avec les patients, formalisé, individuel, ou sous forme de réunions pluridisciplinaires (débriefing, groupes d’analyse des pratiques, groupe de paroles, organisation de formation…)



	Favoriser les liens entres les acteurs en soins palliatifs quel que soit leur lieu d’exercice
	En renforçant la dynamique réseau en région Centre (groupes mono disciplinaire, Inter EADSP, Inter équipes, commission ou groupe de travail)


	Les CD regroupent tous les acteurs départementaux s’intéressant au SP

les actions de communication qu’ils portent ou qui sont portés par les équipes, les commissions LISP mises en place sont autant de lieu d’échange. 




3- Schéma de sa structuration :
La structuration du réseau a été modifiée en 2010 : le comité régional et le comité de pilotage ont laissé place à un comité unique : le Comité de pilotage régional. 
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4- Contours géographiques :
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Note : Pour le détail des LISP, voir la carte page suivante.

Localisation des LISP
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Il y a 294 LISP en région Centre

5- Les adhérents au réseau:

Au 31 décembre 2010, on dénombre 178 adhérents soit une augmentation de 17% en un an.
A noter que 58 établissement d’hébergement (EHPAD, Maison de retraite, structures pour adultes handicapés…) adhéraient fin 2010 au réseau. Les adhésions de ce type d’établissements ont augmenté de 36 % dans l’année.
En 2010 le réseau a recueilli, grâce au travail des EADSP, 28 nouvelles adhésions.
	Répartition des adhérents par département et par type de structure

	
	Institutions sanitaires publiques
	Institutions sanitaires privées
	EHPAD et Foyers de vie
	Particuliers
	Autres dont HAD et SSIAD
	Total

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	18
	3
	+1
	1
	
	5
	+5
	0
	+1
	
	
	9
	16

	28
	6
	
	5
	
	11
	+2
	21
	
	10
	
	53
	55

	36
	9
	
	4
	
	5
	+1
	1
	
	1
	
	20
	21

	37
	5
	
	6
	+3
	11
	+7
	9
	
	0
	+2
	31
	43

	41
	6
	+1
	2
	
	1
	+1
	
	
	
	
	9
	11

	45
	8
	
	5
	+2
	7
	+2
	5
	
	3
	
	28
	32

	Total
	37
	39(+2)
	23
	28(+5)
	40 
	58(+18)
	36
	37(+1)
	14
	16(+2)
	150
	178

(+28)


La liste complète des adhérents au Réseau de Soins Palliatifs en région Centre avec leurs coordonnées est présentée en annexe 1.

2e Partie :

Activité régionale 

du réseau

I- Activité des instances régionales du réseau

1- Bilan des structures décisionnelles et organisationnelles

En 2010, conformément aux objectifs élaborés en 2009, une restructuration des instances décisionnelles a été mise en œuvre, aboutissant au cours de l’année à la suppression des deux instances régionales (Comité de Pilotage – COPIL - et Comité Régional) au profit d’une instance unique fédérant les objectifs des deux précédentes et permettant une meilleure lisibilité des objectifs poursuivis.

Cette nouvelle instance est le Comité de Pilotage Régional (CPR) dont la composition permet d’assurer une meilleure représentativité des acteurs de chaque département.

Les missions du CPR reflètent également une meilleure prise en compte des besoins de proximité et des attentes des tutelles.

Les tableaux ci-dessous récapitulent les points abordés lors des deux COPIL et du Comité Régional qui se sont tenus en 2010 avant de laisser place au CPR.

a- Le Comité de Pilotage (COPIL)
	Composition
	Missions
	Fonctionnement
	Points abordés en 2010
	Intégration au CPR

	· Le responsable du réseau

· 1 représentant de l’ARH

· 1 représentant de la DRASS

· 1 représentant de l’URCAM

· 1 représentant de la DRSM

· 1 représentant de la CRAM

· 2 directeurs d’hôpitaux

· 6 membres du Comité Régional

· 2 Membres 

de la Coordination Régionale
	· Définition des orientations générales et politiques de mise en place et de fonctionnement du Réseau en lien avec le Comité Régional.

· Définition des priorités à partir des besoins exprimés dans chaque département.
	2 COPIL en 2010 :

- 3 Février 2010

- 24 Février 2010
	· Rendu de l’évaluation externe KADRIS + Échange autours des modalités de réalisation de cette enquête qui ont mis en difficulté les équipes.

· Projets de l’ECR en 2010 :

- réajuster la structuration du réseau

- Renforcer la dynamique régionale

- Projet Com avec la charte graphique

- Développer la formation et la recherche

- Démarche qualité

· Statut du réseau : GCS

· Présidence du réseau

· Réflexion sur un comité de pilotage unique

· Décision de mise en place du CPR le 24/02/2010


	Tous ces différents points seront suivis au sein du CPR à partir de mars 2010.


b- Le Comité Régional

	Composition
	Missions
	Fonctionnement
	Points abordés en 2010
	Intégration au CPR

	· 3 membres des équipes opérationnelles de chaque département (à voix consultative)

· 3 membres de chaque Comité Départemental

· 1 membre de chacune des catégories suivantes :
· Aide-soignant(e)

· Assistant(e) social(e)

· Associations d’usagers

· Association de bénévoles

· Aide à domicile

· Infirmier (ère)

· kinésithérapeute

· Médecin

· Pharmacien

· Psychologue

· Le responsable du Réseau (nommé par le Comité de Pilotage sur proposition du Comité Régional).

· L’Équipe de Coordination Régionale (voix consultative)

· 2 directeurs d’établissements

· Des représentants des institutions suivantes à titre consultatif :

· ARH

· CRAM

· DRASS ou DDASS/DRSM

· - URCAM
	· Définition des orientations générales et des programmes d’action

· Mise en place de commissions de réflexion et validation de leurs travaux.

· Veille au respect des textes fondamentaux du Réseau : charte et convention.
	Le dernier 

Comité Régional du réseau de SP en Région-Centre 

a eu lieu  

le 30 Mars 2010
	· Transformation du Comité de Pilotage (COPIL) et du Comité régional(CR) en Comité de Pilotage Régional (CPR)

· Élaboration des missions et composition du nouveau CPR 

· Vote à l’unanimité du CPR dont les objectifs sont la mise en place d’un GCS Réseau de SP et l’aide à la mise en place de réseaux territoriaux.

· Élaboration du projet GCS Réseau et attentes des retours des tutelles sur ce projet.
· Rendu de l’évaluation KADRIS.

· Adhésion du réseau de SP à l’UNR.

· Nouvelles informations mises sur le site  Portail- Centre. 
	A compter du 1er Avril les différents points abordés ont été repris au niveau du CPR.

Les projets GCS Réseau de SP et Réseaux territoriaux

ainsi que les autres commissions régionales ont fait l’objet de comptes-rendus au sein du  CPR.


c- Le Comité de Pilotage Régional (CPR)
	Composition
	Missions
	Fonctionnement
	Points abordés en 2010
	Perspectives à partir de 2011

	· Le Président du réseau

· L’ECR

· 2 représentants des acteurs de soins palliatifs par département (EMSP, EADSP, USP, LISP, CD)
	· Le CPR définit :

- La politique générale du réseau

- Les orientations stratégiques du réseau

- Les priorités en termes d’actions

· Le CPR met en place et valide :

- des commissions régionales

- des procédures de bonnes pratiques

- les outils d’évaluation de l’activité du réseau

· Le CPR est garant :

- du respect des textes fondamentaux du réseau : charte et convention constitutive

- de la formalisation d’interfaces avec d’autres structures régionales
	2 réunions de 3 heures :

le 3 juin 2010

le 7 octobre 2010
	·  Composition définitive du CPR.

·  Modification transitoire de la convention constitutive du réseau en lien avec le CPR.

· Compte-rendu de la venue du Dr Aubry et perspectives qui en découlent.

·  Élection du président du réseau : Mr T. Camus.

· Les différents projets de travail :

- projet formation

- Projet EHPAD

- Projet Com

- Projet GCS

- Territorialité dans le 28 et le 36

·  Création d’un collège médical.

· Point sur les orientations du SROS 4 à prévoir.

· Alimentation du site internet du réseau


	· Nouvelle convention du réseau envoyée par l’ECR aux différentes institutions avec les conventions de collaboration.

· Élaboration d’une convention spécifique avec les HAD.

· Rencontre des équipes avec M. Camus.

· Mise en place des projets (formation) et poursuite d’autres (GCS, territorialité, soins de support, communication).

· Implication au niveau du SROS 4.

· Nouvelles rubriques de documentation créées au sein du site sur Portail Santé Centre.


La mise en place du CPR permet d’avoir une vision plus précise des décisions, réalisations et perspectives au sein du réseau.
2. Bilan d’activité du président du Réseau

Le Président du réseau a été élu au  cours du CPR du 7 octobre 2010.
Le Président assure un rôle de représentation important pour défendre les missions du réseau et se positionne en tant qu’interlocuteur privilégié de l’ARS. Cette action de représentation est assurée avec l’ECR. Au cours du dernier trimestre 2010, dans le cadre de sa mission de représentant du réseau, le Président a participé à la 9ème Journée Régionale de Soins Palliatifs en région Centre, ainsi qu’à la journée du réseau OncoCentre. 
Le Président du réseau et l’ECR ont été reçus par le nouveau Directeur Général du CHRU de Tours afin qu’une présentation du réseau soit faite et envisager les futures évolutions de celui-ci.
Avec l’ECR, et conformément à l’engagement pris lors de son élection, un planning de rencontres avec les équipes du réseau a été élaboré (visites de janvier à juin 2011).

Les qualités de gestionnaire et de juriste du Président lui ont permis de parfaire la rédaction de la dernière version du projet de convention constitutive de GCS élaborée par l’ECR. Le GCS devait permettre au réseau de se doter de la personnalité juridique. 

Il a également participé aux travaux de la commission communication du 30 novembre 2010 et à plusieurs réunions de travail avec l’ECR dans l’objectif de définir la stratégie du réseau pour les années à venir dans le contexte difficile et contraint que l’on connaît.
Par ailleurs, le Président participe aux travaux du groupe éthique du CHRU de Tours.

3. Bilan d’activité de l’Équipe de Coordination Régionale

a) Travail de l’ECR au bénéfice des projets 2010 du Réseau de Soins Palliatifs :
Les différents objectifs poursuivis ont pris en compte :
▪ La circulaire n° DHOS/02/2008/100 du 25 mars 2008 relative au référentiel national d’organisation des réseaux de santé en soins palliatifs,
▪ Les recommandations faites au réseau suite à 



- L’évaluation externe menée par la société Kadris en 2009,


- L’audit réalisé par le Dr Aubry dans le cadre du comité de suivi  du Programme de 

développement des soins palliatifs 2008 – 2012.
	Objectif général n° 1 : Réajuster la structuration du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre


	projets
	Réalisation
	Évaluation
	Réajustements

	Différencier les missions régionales et territoriales


	Missions régionales réajustées
 


	Convention constitutive modifiée du fait du renforcement de l’ECR et de la création du CPR
	Convention transitoire en attente de refonte du statut du réseau (GCS ?)

	Aider à la création de réseaux territoriaux
	Aide à la création de réseaux territoriaux

(cf. tableau  de bord spécifique en annexe n°2)
	Élaboration d’une convention constitutive du réseau territorial 28 et transformation des statuts de l’ARESPEL qui devient Association et REseau de SP en Eure et Loir. Dépôt de dossiers promoteur FIQCS pour le 28 et le 36
	Dans le 36 : un projet a été déposé sans partenariat avec l’ECR malgré sa proposition d’aide à l’élaboration du dossier.

	Créer un GCS de moyen régional
	♦ Élaboration d’un pré-projet GCS présenté aux tutelles, retravaillé avec le Directeur des Réseaux au CHRU de Tours.

♦ Formation du médecin et du cadre de l’ECR à la mise en place de GCS (3 jrs à Lyon)
	♦ Pré-projet écrit, en instance de commentaires par les différentes parties.

♦ En attente de modifications si projet évolue à la demande de l’ARS. 
(cf. tableau  de bord spécifique en annexe n°3)

	♦ Projet à suivre selon évolution des politiques des réseaux.

♦ Nécessité de se rapprocher d’autres réseaux  régionaux ? 

Onco Centre ? Neuro Centre ? Périnat ? VIH ?


	Objectif général n° 2 : Renforcer la dynamique régionale   



	projets
	Réalisation
	Évaluation
	Réajustements

	Faire connaître et présenter l’avancée du réseau aux décideurs
	Présentation du réseau et de ses réalisations (notamment du bilan  régional sous sa nouvelle forme) à différents responsables institutionnels : ARS, Conseil Régional, HAD 37 P. Larmande
	Bon accueil des bilans présentés

La nouvelle forme du bilan déclinant l’activité des différentes équipes par département convient aux tutelles. EMSP et EADSP sont intégrés au bilan ainsi que USP, l’activité des LISP et des HAD
	Continuer ces présentations au niveau de la CRAM et des instances intra-institutionnelles et autres HAD

	Être à l’écoute des besoins des équipes opérationnelle du réseau
	Rencontre de 2 CD (28 et 45) + certaines équipes à leur demande
	CD 45 reconstitué. Nombreux projets en cours de réalisation.
	Poursuite des rencontres de CD : 41, 18, 36.

	Créer des liens avec les autres réseaux régionaux : OncoCentre, NeuroCentre et consultation SLA, OMÉDIT
	Création de liens avec réseau NeuroCentre et Consultation SLA du CHRU Tours
	Rencontres inter-équipes  SLA/réseau de SP ((EADSP, EMSP et USP). Échange de pratiques et connaissance des modalités de fonctionnement.
	Rencontres avec les HAD et travail sur la sédation.

	
	Liens avec OncoCentre
	Poursuite du travail autour d’un annuaire partagé
	Travail à poursuivre, cf. mises en commun

	
	Liens avec l’OMÉDIT
	Mise à disposition d’outils d’aide pour médecins sur les traitements médicamenteux des douleurs nociceptives. Les livrets « aide mémoire pour prise en charge médicamenteuse des douleurs nociceptives » et modèles d’ordonnances sont sur leur site
	


	Objectif général n°3 : Développer un projet communication pour la région



	projets
	Réalisation
	Évaluation
	Réajustements

	Actualiser le site du réseau
	Mise en place de nouveaux onglets sur le site du réseau
	Onglet « documents du réseau »

(cf. tableau de bord spécifique en annexe n°4)
	Réactualisation à poursuivre.

	Créer une base documentaire

Utiliser une messagerie sécurisée
	Information aux équipes pour créer une base documentaire.

Information répétée faite aux équipes sur l’intérêt de s’inscrire sur le site
	Non mise en ligne pour le moment
	Liste des documents à récupérer dans chaque département en allant à leur rencontre.

	Assurer une meilleure visibilité du réseau
	Meilleure lisibilité du réseau : charte graphique et signalétique pour les équipes
	Groupe projet COM constitué
	Le projet sera présenté en 2011.

(cf. tableau de bord spécifique en annexe n°4)

	Permettre un accès direct aux partenaires et acteurs du réseau
	Annuaire régional des soignants en soins palliatifs
	Projet non encore abouti  mais L’ECR met à jour tous les semestres l’annuaire des membres des équipes opérationnelles du réseau 

Elle met à la disposition de tous, les références des LISP, des adhérents au réseau et des HAD 


	Mise en place d’un relevé systématique à partir des conventions signées (EHPAD, institutions).

	Informer sur les soins palliatifs, le Réseau de Soins Palliatifs en région Centre et ses acteurs
	Communiquer autour du réseau

actions en direction : 

- du grand public

- des soignants de toutes catégories professionnelles
	Journées Mondiales et Régionales organisées avec succès. 

(évaluation en annexe 8)
 (cf. tableaux de bord spécifiques en annexe 5)
	♦ A renouveler en 2011

♦ En 2011, projet d’une journée pour les 10 ans du réseau.


	Objectif général n° 4 : Développer la formation et la recherche au sein du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre 



	projets
	Réalisation
	Évaluation
	Réajustements

	Formation initiale mettre en place un livret d’accueil pour les étudiants infirmiers.
	Réajustement du livret d’accueil pour les étudiants infirmiers
	Prise en compte du nouveau programme et mise en place dans le 37 en lien avec le CHRU de Tours.
	Travail à continuer dans les autres départements : Blois et Orléans en 2011.

	Formation continue : assurer une formation dans les EHPAD de la région
	Formation continue dans les EHPAD : élaboration d’un programme en lien avec l’ANFH.
	Offre n’ayant pas suscité de réponse. Difficulté pour les EHPAD de libérer plusieurs personnes 
(cf. tableau de bord spécifique en annexe n°6)

	Revoir les modalités pédagogiques et aller à la rencontre des EHPAD

	Réfléchir à des pratiques ou des prises en charge spécifiques de soins palliatifs
	Échanges autour de pratiques spécifiques en soins palliatifs : NeuroCentre, Consultation SLA
	2 rencontres réalisées.

Dynamique d’échange constructive.
	A poursuivre sur d’autres thèmes : SP et psychiatrie ?

	Poursuivre la recherche infirmière
	Recherche infirmière
	8e Journée Régionale sur le thème du soutien infirmier réalisée
	Renouvelée en 2011 sur un thème ciblé.

	Réinitialiser un travail de recherche médicale
	Recherche médicale
	Groupe non constitué 
	Repenser les modalités : les programmes de recherche sont des programmes nationaux


	Objectif général n° 5 : Inscrire le Réseau de Soins Palliatifs en région Centre dans une démarche qualité



	projets
	Réalisation
	Évaluation
	Réajustements

	Utiliser le livret d’information patient et entourage
	Utilisation du livret d’information patient et entourage
	Envoyé systématiquement lors de signatures de conventions avec plaquette de l’ECR, courrier et information sur le site internet du réseau.
	A continuer et élargir à d’autres partenaires et adhérents.

	Formaliser des procédures de bonnes pratiques.
	Formaliser des documents sur les modalités de fonctionnement entre les équipes et certaines institutions
	Convention de collaboration avec les EHPAD réalisée
	Continuer avec une autre procédure avec les HAD.

	
	Colliger les documents du réseau sur les bonnes pratiques
	Non réalisé faute d’envoi par les équipes
	A ré-initier

	Permettre une cohérence régionale dans le recueil des données concernant l’activité des équipes opérationnelles
	Trame de recueil de données sur l’activité pour toutes les équipes
	Trame réajustée et envoyée après validation par l’ARS.

Mise en place d’outils de recueil à la demande des équipes (grille EXCEL)
	Selon données  recueillies pour bilan 2010 : trame à réajuster éventuellement.

	Permettre une cohérence dans l’utilisation des fonds FNASS
	Voir pour une meilleure utilisation des fonds FNASS
	Rencontre CRAM du 37. Les autres départements n’ont pas été visités.
	Projet à poursuivre.


b) L’activité de l’ECR en chiffres

♦ Les formations données :

Le Dr Le Run Gatin, médecin coordonnateur, a assuré 19H30 de formation : 


▪ 2 TD pour les étudiants en médecine, dans le cadre du module 6 (2 fois 3h)


▪ Un cours aux étudiants en pharmacie (2h30)


▪ Trois formation pour des équipes soignantes (3 fois 3h) : la loi Leonetti (équipe SSR Chartres), traitement de la douleur, la sédation (équipe HAD 37) 


▪ Une formation aux bénévoles JALMALV (2h) 
Madame F.Adiceom, cadre de santé coordonnateur, a participé activement à l’enseignement des soins palliatifs (54 h en 2010) dans le cadre : 


▪ Du DIU de soins palliatifs de Tours : elle fait partie :


- Du comité pédagogique : 2 réunions de 4 h


- Du jury de sélection des étudiants : une demi-journée


- Du groupe des enseignants en charge de la guidance des mémoires: 5 séances de 2h

▪ Elle assure 2 cours  de 3h ainsi qu’une journée de séminaire à Paris sur le travail en 
interdisciplinarité au sein du DESC.

▪ Dans le cadre des enseignements en IFSI elle a participé à 3 jurys de soutenance des 
TFE infirmiers.

▪ Elle participe à la formation des cadres de santé : une demi-journée


▪ Ainsi qu’à la formation des bénévoles de JALMALV : 2 réunions de 3h.
Ensemble, elles ont donné des cours au DIU de SP (3h) et dans le cadre du DU de Santé Publique (3h) et effectué un travail avec l’ANFH pour un projet de formation aux EHPAD (2 fois 2h) (cf. tableau de bord en annexe n°7).
Soit 83h30 au total consacrées à cette activité


♦ Les actions de communications :

▪ Interventions lors de différentes manifestations :
- Manifestations nationales : 

Le Dr Le Run Gatin a présenté l’intérêt d’une coordination régionale à la demande du réseau SPIRALE à Niort (3h).

- Manifestations régionales :

Le Dr Le Run Gatin a participé à :


▪ La « Soirée des Réseaux » dans le Cher (4h) 


▪ Une conférence pour les  20 ans des PFI (Pompes Funèbres Intercommunales – 3h)


▪ La Journée départementale de La Ligue contre le Cancer (7h)  

▪ La 2e Journée Départementale de Soins Palliatifs d’Indre-et-Loire à Luynes (4h).
Mme F. Adiceom a participé à la « Soirée des Réseaux » dans le Cher (4h).


▪ Implication dans les commissions et le travail du réseau :

	Commission Communication
	12h 

	Commission Soins de Support
	3h

	Dossier partagé
	3h

	Site Portail Santé Centre
	6h 

	Préparation et organisation de la 8e Journée Régionale de Soins Palliatifs
	56h 

	Journée Mondiale de Soins Palliatifs
	20 h 

	Référents IDE
	16h 

	Journée des secrétaires
	7h

	Commission HAD de l’OMEDIT
	3h

	Groupe de travail LISP du 28
	3h


Soit 129h au total consacrées à cette activité.


♦ Les actions pour la mise en lien des acteurs :

- Deux rencontres inter-équipes sur la prise en charge de patients porteurs de SLA : 8h (2 x 4 h),
- Une rencontre inter-EADSP : 4 h,
- Présentation du bilan 2009 à l’HAD 37 : 2h,
- Travail sur la collaboration entre équipes de soins palliatifs et HAD 37-Pierre LARMANDE : 3h,
- Rencontres des équipes : Blois, Luynes, Comité Départemental 28, Orléans, Chartres, Bourges, Châteauroux, La Loupe, Montargis, Dreux, Tours, Comité Départementaux d’Eure-et-Loir, d’Indre-et-Loire et du Loiret : 128h (32 x 4 h).
Ces rencontres des équipes ont permis de mener des travaux organisationnels, une réflexion sur leur fonctionnement, de stimuler une dynamique départementale, de mettre en place un jury de recrutement d’infirmières ou de faire une présentation du bilan. De nouveaux lieux ont été visités pour recueillir les besoins des équipes et leurs attentes.

Soit 145h au total consacrées à cette activité.

♦ L’interface avec les tutelles, le CHRU de Tours, les autres réseaux et les responsables régionaux et/ou nationaux :


▪ Rencontres avec des responsables régionaux et nationaux :

- Rencontre des responsables du Portail santé Centre : 3h

- Rencontre des responsables des Pompes Funèbres Intercommunales : 3h

- Rencontres avec les responsables de la consultation SLA au CHRU de Tours : 2h

- Rencontre avec les personnes en charge des fonds FNAS à la CPAM de Tours : 3h

- Rencontre avec Mr Aubry, responsable du Comité de Suivi du Programme de Développement des    Soins Palliatifs : 7h

- Rencontre avec Mr Laisné, Directeur général de l’ARS du Centre : 2h.

▪ Liens avec d’autres réseaux et comités régionaux :

- Assemblée Générale d’OncoCentre : 3h

- Assemblée Générale de l’HAD 37 P. Larmande : 3h

- Assemblée Générale de l’UNR : 7h

- Rencontre avec le COMED : 6h (3h + 3h)

- Réunions JALMALV : 12 h (4 x 3h)

- Rencontre avec l’EMSP de Limoges : 4h


▪ Liens avec les tutelles :

- Rencontre avec des responsables de l’ARS : 15h 
- Aide à la mise en place de l’équipe régionale de soins palliatifs pédiatriques : 6h 

- Rencontres avec la Direction de la Coopération Sanitaire, des Affaires Générales et des Réseaux : 20h.

▪ Liens intra-CHRU :

Mme F. Adiceom a participé au travail sur le livret d’accueil des étudiants infirmiers du CHRU (9h), à des réunions de cadres de santé (3h) et à des conférences sur l’éthique (3h) et la recherche infirmière (3h).
Le Dr Le Run Gatin a participé au Groupe Éthique du CHRU (10h30) et à des travaux sur la bientraitance (9h)  ainsi qu’à la commission « Douleur » du COMED et au CLUD.

▪ Instances du réseau : Comité de Pilotage, Comité Régional et Comité de Pilotage Régional :

- 2 réunions du Comité de Pilotage : 7h

- 1 réunion du Comité Régional : 3h

- 2 réunions du Comité de Pilotage Régional : 6h


▪ Liens avec le Président du réseau :

3 réunions de travail ont eu lieu réunissant l’ECR et Mr Camus, Président du réseau, pour un total de 6h.

Soit au total 163h30 consacrées à cette activité.



♦ Les formations reçues par l’ECR

	Formations reçues par les membres de l'ECR

	Date
	Lieu
	Qui ?
	Thème
	Public

	7&8/01/10
	LYON
	MLR/FA
	Le GCS / Formation AGEAL
	Cadres de santé et médecins

	15/01/2010
	PARIS
	MLR
	Cours Master Ethique II - 2 heures
	Étudiants Master Éthique

	17/03/2010
	PARIS
	MLR
	Examens Master Ethique II
	Étudiants Master Éthique

	25/03/2010
	ST BRIEUC
	MLR
	Soins Palliatifs pédiatriques
	Acteurs SP de France

	01/04/2010
	TOURS
	AB
	Session d'accueil nouveaux arrivants au CHRU Tours
	

	15/04/2010
	PARIS
	MLR/FA
	congrès "Les réseaux de santé"
	Coordination réseaux de santé

	23&24/04/10
	TOURS
	FA
	"La démarche réflexive" - DIU SP
	Comité Pédagogique du DIU SP

	29/04/2010
	LE MANS
	MLR
	Journée Soins Palliatifs des Pays de la Loire- neuro
	Acteurs SP de France

	17 au 21/05/10
	LUYNES
	MLR
	Stage en USP (Luynes-CHRU de Tours)
	

	10/06/2010
	TOURS
	MLR/FA
	La Loi HPST
	Professionnels de santé

	01/07/2010
	TOURS
	FA
	VAE/Master
	

	13,14,15/12/10
	PARIS
	MLR
	Cours Master Ethique II
	Étudiants Master Éthique


II- Projets, Réalisation et évaluation

1. Les Commissions régionales

a. Soins de Support 

Une réunion a eu lieu le 7 septembre 2010 avec 21 participants.

♦ Son objectif était d’échanger à propos des réseaux poly thématiques et de la territorialité.

Au cours de cette réunion, le Dr Heitzmann a présenté un diaporama sur les réseaux pluri thématiques avec les exemples des réseaux Loiret Santé et Plateforme Santé du Douaisis.

F.Adiceom et Dr M. Le Run Gatin  ont présenté un diaporama rappelant la transversalité des soins palliatifs. 

R. Rivière (IDE coordinatrice de l’EADSP 28 et membre de l’ARESPEL) a exposé le projet territorial d’Eure-et-Loir.

Enfin, des échanges sur la stratégie à mener afin d’aboutir à la construction de  réseaux  territoriaux pluri thématiques en région Centre ont clôturé la réunion.


♦ En synthèse, il a été noté la nécessité d’une clarification de la position de l’ARS pour les réseaux territoriaux de soins palliatifs : création de réseaux territoriaux de soins palliatifs puis mutualisation avec les réseaux territoriaux d’oncologie comme il avait été dit lors de la réunion avec le Dr Aubry en avril 2010, ou création d’emblée de réseaux  territoriaux multithématiques, notamment oncologie et soins palliatifs.
b. Groupe Communication 
5 réunions ont eu lieu (tous les deux ou trois mois). Elles réunissent chaque fois une dizaine de personnes.

♦ Les objectifs : 


▪ Aide à la mise en place des journées mondiales dans chaque département.


▪ Journée Régionale 2010.


▪ Projet de charte graphique pour le réseau.


▪ Alimentation du site du réseau via le Portail Santé Centre.

♦ Les réalisations : 


▪ Une journée organisée dans chaque département entre le 7 et le 15/10/10 ; subvention de 1000€ accordée à chaque département.


▪ Journée régionale ayant accueilli 1050 personnes. Grande satisfaction des participants (cf évaluation en annexe ….)

▪ Mise en place d’un groupe de travail composé de plusieurs chargées de communication de plusieurs départements, le projet sera présenté en février 2011.


▪ Site réactualisé (cf. données du réseau). Quelques docs sont accessibles sur le site.

♦ Synthèse : 


▪ Commission active qui a réalisé en grande partie les objectifs prévus.


▪ A poursuivre : alimentation du site et établissement d’une charte graphique avec « relookage » du logo du réseau 


▪ Les projets sont à renouveler concernant la journée mondiale, et mise en place d’un nouveau projet pour les 10 ans du réseau
2. La Journée Régionale de Soins Palliatifs 2010

Tous les deux ans, le Réseau de Soins Palliatifs en région Centre organise une Journée Régionale de Soins Palliatifs. L’organisation de la journée est assurée par un des Comités Départementaux du réseau. En 2010 elle était portée par l’ADASPIL (CD 37). 

L’ECR du réseau apporte son aide en participant au comité organisationnel et au comité scientifique (14 réunions en deux ans) et en prenant en charge un certain nombre de tâches pratiques (secrétariat du comité scientifique, relation avec les intervenants, mise sous enveloppe des mailings...). (Environ 50 h en 2010). Le budget communication du réseau est en partie consacré au financement de cette journée (9000 euros sur 2 ans).

Le titre de cette journée : Alimentation : Faim et fin de vie. 

L’extrait suivant de l’éditorial de ce programme développe clairement le thème de la journée : « Les thèmes abordés permettent d’embrasser un large panel de réflexions autour du nourrir en fin de vie, de l’obstination déraisonnable des soins avec le douloureux problème de l’arrêt de l’hydratation et de la nutrition, qu’elles soient orales, entérales ou parentérales, du plaisir de bouche lors de cette phase de la vie, de la symbolique de l’alimentation où cet acte est perçu comme un acte de vie et de sollicitude[…] L’approche du concept à travers la loi Leonetti doit nous interpeller jusque dans nos retranchements […] la réflexion éthique ne doit-elle pas prendre le pas sur tout le reste lorsque nourrir devient un soin déraisonnable ? ».
L’ensemble des actes du congrès est consultable sur le site du réseau.
Le Réseau de Soins Palliatifs a tenu un stand lors de cette journée, mettant à la disposition de chacun les documents de présentation des différentes équipes opérationnelles de soins palliatifs de la région.

Un  travail particulier a été mené avec le lycée Bayet de Tours : les élèves ont travaillé tout au long de l’année scolaire précédente pour proposer des aliments salés et sucrés sous diverses textures adaptées aux difficultés que rencontrent les patients en soins palliatifs pour se nourrir, soit du fait d’une anorexie, d’une inappétence ou de troubles de la déglutition. Leur travail a été particulièrement apprécié par les patients de l’USP de Luynes et par les participants à la journée qui ont pu gouter l’ensemble des préparations. Ce travail est exposé sur le site du lycée Bayet.

♦ Évaluation (cf. annexe 8) 
Il y a eu 985 inscriptions payantes, 21 intervenants, 57 invités, 19 membres des comités scientifique et organisationnel et des bénévoles : en tout environ 1152 personnes. 
Les inscriptions provenaient de 49 départements différents, et 3 pays étrangers (Luxembourg, Suisse, Belgique). 29.4% des personnes présentes venaient du 37.

Le public était composé, entre autres, de 38% d’IDE, 21% d’aides-soignantes, 10% de médecin, 8% de diététiciennes, 7% de cadres de santé et 3% de psychologues.

599 questionnaires de satisfaction ont été recueillis.

Moyenne de satisfaction générale : 3,47/4.
Une mention spéciale a été accordée au stand du lycée Bayet qui a été très apprécié.
La prochaine journée régionale est programmée à Orléans le 6 septembre 2012. Son organisation est portée par le Comité Départemental du Loiret : SP 45 et l’Équipe de Coordination Régionale du Réseau. 

3. Les groupes de réflexion par discipline


♦ Groupe de réflexion des IDE
	
	Thématique de la recherche, action
	Équipes 

participantes
	Nombre de rencontres
	Date et lieu de la restitution

	Groupe de réflexion des IDE
	Le Cher :

En quoi la formation est-elle un soutien pour les soignants ?
	EADSP 18

EMSP Bourges

EMSP Vierzon

EMSP St Amand-Montrond
	3 rencontres entre

les référents de chaque département :

- 10/02/2010

- 02/06/2010

- 10/09/2010

et une réunion téléphonique le 05/11/2010


	Le 25/11/10 à la CRAM d’Orléans

9h30 à 16h30.



	
	L’Eure-et-Loir :

Représentations du soutien psychologique des IDE en EMSP
	EADSP 28

EMSP Dreux

EMSP Chartres
	
	

	
	L’Indre :

Anticipation et prise en charge de la souffrance des nouveaux soignants face aux patients en fin de vie
	EADSP 36

EMSP Châteauroux
	
	

	
	L’Indre-et-Loire :

Rôle de soutien des IDE auprès des familles
	EADSP 37

EMSP Chinon

EMSP Tours

USP Luynes
	
	

	
	Le Loir-et-Cher :

Au carrefour des compétences
	EADSP 41

EMSPA Blois

EMSP Vendôme
	
	

	
	Le Loiret : 

Une vision du soutien à travers des témoignages de soignants
	EADSP 45

EMSPA Orléans

EMSP Montargis
	
	


Les infirmières  des équipes mobiles du réseau mènent tous les ans une recherche « action ». Mme F.Adiceom, cadre soignant, coordonnateur du réseau coordonne ce travail régional. En 2010, le thème de réflexion commun était « le soutien ». La restitution des travaux a eu lieu le 25 11 2010 dans les locaux de la CRAM à Orléans.

♦ Groupe de travail des secrétaires :
	Groupe de réflexion des secrétaires
	
	Les secrétaires des équipes opérationnelles du Réseau, et de l’ECR.
	
	Le 21/01/10 

à Blois 

de 9h30 à 16h


4. Les rencontres entre équipes

a. Les inter-EADSP

	Équipes participantes
	Thématiques abordées
	Date
	Lieu
	Durée

	EADSP 18

EADSP 28

EADSP 36

EADSP 37

EADSP 41

EADSP 45

ECR

21 personnes présentes
	- Sédation

- Présentation des problématiques rencontrées à domicile par les différentes équipes.

- Présentation des recommandations de la SFAP en matière de sédation pour détresse en phase terminale (Dr Le Run Gatin).

- Présentation à titre d’exemple du travail effectué par l’EADSP 37 (Dr Maillaud) en matière de prescriptions anticipées lors de sédation pour détresse en phase terminale.

- Détermination de thématiques à aborder lors de prochaines rencontres : articulations HAD/domicile, notion de délibération, place des IDE d’EADSP dans le compagnonnage auprès d’IDE libérales, place du médecin traitant face à la mise en place d’une sédation.
	18/05/2010
	Blois
	3h


b. Les inter-équipes

	Équipes participantes
	Thématiques abordées
	Dates
	Lieux
	Durée

	EADSP 18

EADSP 28

EADSP 37

EADSP 41

EADSP 45

USP Luynes-CHRU Tours

EMSPA Blois

EMSP Châteauroux

ECR

23 personnes présentes
	- État des lieux de la prise en charge des patients atteints de SLA par les équipes du réseau.

- Étude d’un questionnaire portant sur le nombre de patients, les collaborations.

- Projet de rencontre avec les équipes spécialisées.

- Diffusion d’un article de Mme Brocq : «Prise en charge psychologique en situation extrême : 
la personne atteinte de sclérose latérale amyotrophique (SLA) » 
	09/03/2010


	Blois


	3h 

	EADSP 18

EADSP 28

EADSP 37

EADSP 41

EADSP 45

USP Luynes-CHRU Tours

EMSPA Blois

EMSP Châteauroux

EMSP Bourges

UMASP Tours

ECR

Pr Corcia (Consultation SLA Tours)

Dr Guennoc (Réseau Neuro Centre)

22 personnes présentes
	- Présentation par le Dr Corcia d’un diaporama sur la SLA et sur les centres SLA en France.

- Présentation par le Dr Guennoc d’un diaporama sur le réseau NeuroCentre

- Présentation par le Dr Duchêne d’une synthèse des prises en charge des patients porteurs de SLA à l’USP de Luynes.

- Échanges à propos de l’articulation entre les différentes équipes de soins palliatifs du réseau et les équipes de neurologie.

- Diffusion d’un témoignage de personne atteinte de SLA : «Quand Tony Judt racontait sa vie avec la maladie ». 
	02/09/2010
	Tours
	3h


3ème Partie

 

Activité 
dans les territoires

I- Activité globale des équipes de soins palliatifs sur l’ensemble de la région :
1. Les activités de soin

▪  En région Centre, 5999 patients ont bénéficié d’une prise en charge en soins palliatifs dans les différentes structures (LISP, Structures dédiées, hors structures dédiées, urgences ou très courte durée), soit 2664 femmes et 3335 hommes.

Sur 6513 séjours hospitalier pour ou avec soins palliatifs, 5292 l’ont été pour des patients issus de la région Centre, et 221 pour des patients venant d’autres régions.

586 séjours ont été réalisés hors région Centre pour des patients issus de cette même région.

4234 des patients ayant bénéficié d’une prise en charge avec ou pour soins palliatifs sont décédés (soit 70,6%) dont 70,5% de décès hospitaliers.
▪ 5422 personnes (5265 en 2009)  ont bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes opérationnelles du réseau, sans  compter les 139 patients accueillis à l’USP (136 en 2009). Compte tenu des disparités entre les équipes il n’est pas pertinent de faire une moyenne générale. Nous distinguerons les EADSP  qui interviennent en moyenne pour 277 personnes par an, des EMSP des hôpitaux de référence qui interviennent en moyenne pour 381 personnes par an et des équipes  de Chinon, St Amand, Vendôme, Vierzon qui ne consacrent pas toute leur activité aux soins palliatifs et qui interviennent en moyenne pour 167 personnes par an.  

▪ Le nombre de personnes endeuillées ayant bénéficié d’un soutien ou d’un suivi de deuil est d’au moins 142 (81 en 2009) (certaines équipes n’ont pas comptabilisé cette activité).

▪ La moyenne d’âge des patients de la région est, comme les autres années, de 70 ans. A noter que la moyenne d’âge des patients suivis par les EMSP de Tours et d’Orléans est de 66 ans. Celle des patients accueillis à l’USP est de 67 ans et demi.

▪ Les pathologies : En moyenne 71 % des patients sont atteints de cancer. 68% des patients pour lesquels les EADSP sont intervenues et 73% des patients suivis par les EMSP souffrent de cette pathologie, ainsi que 82% des patients accueillis à l’USP.

13,5% des patients des EADSP et 10,3% des patients des EMSP sont atteints de pathologies neurologiques ; 18% des patients pour lesquels interviennent les équipes sont atteint d’autres pathologies (poly-pathologie gériatrique, insuffisance d’organe…). 
▪ En 2010 10% des appels aux EADSP proviennent directement des patients ou de leur entourage (16% en 2009). Les EMSP sont contactées directement par les familles dans environ 8% des cas. 
▪ Les équipes mobiles ne sont pas toujours informées des décès des patients pour lesquels elles sont intervenues. 

50% environ des patients suivis par les EMSP décèdent au cours de leur séjour hospitalier. 

Les décès connus des patients suivis par les EADSP se répartissent de la façon suivante : 

- 919 décès connus, soit 61% des patients suivis dans l’année. 

- 473 soit 51% sont décédés en institution ; 272 soit 30 % à domicile ; 170 soit 18% en substitut de domicile. 

Ces chiffres sont à rapprocher des chiffres régionaux : 57,5% des décès on lieu en institution sanitaire, 24,5% à domicile, 13,6% en maison de retraite. 

♦ Le nombre de visites effectuées par les équipes  

Il faut différencier les visites faites par les membres des EADSP soit 1797 (1518 en 2009)  - qui ont lieu sur l’ensemble du département et nécessitent un trajet qui peut prendre une heure pour l’aller voire plus - des interventions des membres des EMSP soit 17777 pour 10 équipes (19835 en 2009) – qui se font au sein même de l’hôpital. 

▪Le mode de fonctionnement des équipes n’est pas le même : certaines se déplacent systématiquement pour des suivis, d’autres ne se déplacent qu’à la suite d’une demande écrite et/ ou analysée en équipe. 

D’une façon générale, les interventions des équipes ont une durée conséquente : il s’agit de prendre la mesure d’une situation singulière complexe dans laquelle la pathologie - et son stade évolutif - du patient ne tient qu’une place restreinte. Les équipes s’emploient à écouter les personnes (malade, entourage, soignants) qui sont atteintes par cette situation pour apaiser les souffrances induites. Des actions multiples : évaluation, conseil, aide à la coordination des soins, soutien, leur sont demandées. Lorsque les soignants de proximité accompagnent les membres des équipes, leurs interventions constituent un véritable compagnonnage.

Les EMSP rencontrent systématiquement tous les patients ou l’entourage ou les soignants pour qui une demande d’intervention est faite. Hormis l’EMSP de Chartres qui ne se déplace en moyenne que 2 à 3 fois par patient (sur demande écrite documentée même pour les visites de suivi), les équipes font entre 6 et 8 visites aux patients (et/ou l’entourage et/ou les soignants). Environ ¼ de ces visites sont faites en présence des soignants du service où est hospitalisé le patient.

Ce n’est pas le cas pour les EADSP : les rendez-vous ne sont pas faciles à organiser : on ne se rend pas au domicile d’un patient aussi facilement qu’on va lui rendre visite dans sa chambre d’hôpital. Certaines actions d’information, de conseil notamment thérapeutique, de coordination se font par téléphone. En moyenne les équipes rencontrent physiquement 2/3 des patients pour lesquels elles sont sollicitées. L’EADSP 41, quant à elle, se déplace pour 90% des situations qui lui sont soumises.

On observe que cette année les EADSP 18 et 36 ont fait en moyenne trois visites à leurs patients, l’EADSP 28 deux, et les autres une. Le pourcentage de visites conjointes (c'est-à-dire visite d’un membre de l’équipe de SP avec un ou plusieurs des soignants de proximité du patient) est variable d’une équipe à l’autre.  Dans plus de la moitié des cas la (ou la première) visite, dont l’objectif est d’évaluer la situation clinique souvent complexe, est faite en présence des soignants de proximité Ces visites constituent des temps de rencontre avec ceux-ci mais nécessitent une grande disponibilité et une importante coordination qui ne sont pas toujours compatibles avec la charge de travail.  

Le nombre de contacts téléphoniques affichés par les EADSP rendent compte de l’activité de conseil, d’aide à la coordination, de soutien qu’elles ont sur l’ensemble du territoire : il ne leur est pas toujours possible de se déplacer au chevet du patient (serait-il pertinent de le faire pour chaque demande d’aide ?). L’hétérogénéité des chiffres  (de 4 ou 5 appels par patients à 22 appels) fait penser qu’il faut affiner cet item et en donner une définition plus précise.

Cette année encore, il est difficile d’interpréter les chiffres concernant les courriers adressés aux soignants qui ont demandé l’intervention des équipes mobiles. Certaines équipes hospitalières  (Blois, Orléans) laissent systématiquement une trace écrite de leurs interventions dans le dossier du patient. Il semble que les EADSP ne laissent pas toujours de trace écrite : le nombre de courriers qu’elles affichent est inférieur au nombre de visites faites. Il va être nécessaire de préciser aussi cet item et d’encourager les équipes à renseigner les dossiers des patients mis à la disposition de tous les intervenants, que ceux-ci soient vus à domicile comme en institution. 


♦ Les lieux d’interventions

- Les lieux d’intervention des EMSP ont été bien renseignés cette année, ce qui permet de confirmer qu’elles interviennent maintenant dans la quasi-totalité des services de leurs hôpitaux de référence.

- Les EADSP interviennent au domicile des patients (privé ou substitut de domicile) et dans  des institutions sanitaires privées ou publiques. La répartition des lieux d’intervention n’est pas homogène suivant les territoires : environ 30 % des patient pour lesquels les EADSP 18, 28, 41 interviennent sont hospitalisés dans des institutions sanitaires. Plus de 50% des patients suivis par l’EADSP 36, 13% de ceux suivis par l’EADSP 37 et seulement 9% de ceux suivis par l’EADSP 45 sont hospitalisés dans de telles institutions.

Les zones d’intervention des EADSP suivies depuis trois ans apparaissent sur les cartes ci-dessous.
Les soignants de certains cantons ne font pas encore régulièrement appel aux équipes bien que sur trois ans celles-ci se soient déplacées quasiment partout au moins une fois. Informer et communiquer reste nécessaire.
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♦ Collaborations 

Les EADSP ont collaboré en 2010 avec tous les hôpitaux publics de la région et de nombreux hôpitaux des régions limitrophes, 18 institutions privées.

Elles sont intervenues au domicile des patients avec 29 % des médecins généralistes libéraux de la région et 20 % des infirmières libérales. 

Les EADSP travaillent en partenariat avec toutes les HAD régionales et avec 85 des 96 SSIAD de la région. 

Leur partenariat avec les EHPAD est résumé dans le tableau ci-dessous :

	Nombre de conventions signées entre les établissements dont dépendent administrativement les EADSP et les EHPAD
	27 conventions signées



	Pourcentage d’EHPAD de la région ayant signé une convention 
	9 %

	Pourcentage d’établissement de la région ayant signé une convention pour l’intervention de l’EADSP qui leur est rattachée dans une EHPAD
	50 % 

	Nombre total d’EHPAD ou Maisons de retraite adhérentes au réseau
	51 soit 16%



	Nombre total d’EHPAD ou Maisons de retraite dans lesquelles les EADSP interviennent
	121  soit 40 %



	Nombre total d’EHPAD hospitalières dans lesquelles les EMSP interviennent
	11 et 3 USLD

	Nombre moyen d’EHPAD ou de maison de retraite dans lesquels intervient une même EADSP 
	20 en moyenne 

extrême : 13 (/32) – 40 (/76)

	Nombre de patients suivis dans les EHPAD ou Maisons de retraite par les EADSP dans la région.
	262 patients  

165 patients connus des équipes sont décédés dans les EHPAD ou Maisons de retraite



♦  Les directives anticipées, personne de confiance

Depuis 2009, il est demandé aux équipes si elles ont connaissance du nombre de patient ayant écrit des directives anticipées et ayant nommé une personne de confiance. Cet item avait pour but de sensibiliser les équipes à ces possibilités offertes par la loi Leonetti.

Deux remarques sont nécessaires :

Proposer à un patient de nommer une « Personne de confiance » est une obligation faite aux établissements sanitaires. Tous n’ont pas, à ce jour, mis en place une procédure pour répondre à cette obligation. Si cette proposition est effective, trace n’en est pas toujours retrouvée dans le dossier du patient. Les équipes mobiles ne peuvent qu’encourager les équipes de proximité à faire cette proposition. 
La loi Leonetti, par le biais des directives anticipées, permet au patient de donner par avance des instructions sur la conduite à tenir en matière de limitation ou d’arrêt d’un traitement pour le cas où il serait un jour dans l’incapacité d’exprimer sa volonté. Les équipes de soins palliatifs se font un devoir d’aborder cette possibilité avec les patients auprès desquels elles interviennent, mais avec délicatesse et surtout en respectant le temps du patient. 
2. La Formation

Au total, en région Centre, les équipes opérationnelles ont assuré en 2010 1303h30 de formation (1638 h 30 en 2009) dont 369h au sein des EADSP, 934h25 au sein des EMSP et 153h50 pour l’USP.


♦ Les types de formations :

On récence trois typologies de formation au sein du réseau : 


- Les formations de type compagnonnage


- Les formations qui s’adressent aux professionnels de proximité à type d’informations ou de 
sensibilisation


- Les formations institutionnelles demandées par les écoles et autres instituts professionnels.


♦ Les lieux de formation :

	Département
	EADSP
	EMSP

	18

(168 h)
	- Institutions sanitaires : 2.83%

- Instituts de formation : 76%

- Associations diverses : 20.56%

TOTAL : 70h30
	Bourges : 91 h
CH de référence : 100%

St Amand-Montrond : 6h30
- CH de référence : 80% ; 

- Institut de formation : 20%

Vierzon : NR

TOTAL : 97h30

	28

(282h45)
	EHPAD : 24.86%

HAD : 2.38%

Instituts de formation : 73%

TOTAL : 63h
	Chartres : 126h45
- CH de référence : 14.80% ; 

- Cliniques : 38.65% ; 

- Instituts de formation : 46.54%

Dreux : 93h30
- CH de référence : 87.56%

- Instituts de formation : 12.4%

TOTAL : 219h75

	36

 (98h30)
	EHPAD : 6.25%

Institutions sanitaires : 58.33%

Instituts de formation : 27%

FMC : 14.58%

TOTAL : 48h
	Châteauroux :

- CH de référence : 70%

- Instituts de formation : 14.85%

- Clinique psychiatrique : 8%

- Association JALMALV : 7.5%

TOTAL : 50h30

	37

(226h30)
	EHPAD : 0.8%

HAD : 25.5%

Association JALMALV : 0.7%

Instituts de formation : 58%

TOTAL : 50h
	Chinon : 24h30
- CH de référence : 70%

- DIU de SP : 30%

Tours : 152h
- CH de référence : 33.55%

- Instituts de formation : 

→ Faculté et DIU de SP : 31.57%

→ IFSI : 34.86%

TOTAL : 176h30

	41

(238h45)
	EHPAD : 8.48%

SSIAD : 13.78%

HAD : 5.65%

Institutions sanitaires : 72.09%

TOTAL : 70h45
	Blois : 154h30
- CH de référence : 58.25%

- IFSI : 35.27%

- JALMALV et congrès divers : 6.47%

Vendôme : 14h
CH de référence : 100%

TOTAL : 168h30

	45

(290h)
	EHPAD : 20.74%

SSIAD : 37.53%

HAD : 17.7%

Institutions sanitaires : 22.96%

TOTAL : 67h30
	Montargis : 42h
- CH de référence : 80%

- IFSI : 20%

Orléans : 180h30
CH de référence : 61.12%

- Instituts de formation : 29.36%

TOTAL : 222h30


Majoritairement, les EADSP interviennent dans les hôpitaux locaux de proximité et les IFSI ; On note une augmentation des interventions au sein des EHPAD dans le 28 et le 45, ainsi que dans les HAD dans le 37 et le 45. Les interventions dans les lycées sont encore restreintes.

Concernant les EMSP, celles-ci interviennent majoritairement dans leurs hôpitaux de référence et les IFSI.

	USP de Luynes – CHRU de Tours

	153h50 de formation.

- IFSI : 49h

- CH de Luynes : 10h

- JALMALV : 1h30

- Faculté de Médecine Tours : 49h

- Facultés extrarégionales : 45h30


L’USP, par sa vocation est un pivot en termes de formation et d’encadrement de stagiaires de disciplines variées. 38 stagiaires ont été accueillis dans le cadre de leurs formations (IFSI, DIU de SP) mais aussi des stagiaires qui sont des professionnels en activité venant d’autres services (médecins, cadres de santé, kinésithérapeutes, externes en médecine, aides-soignantes, IDE).


♦ Les thématiques par ordre prioritaire :

	EADSP
	EMSP

	Présentation des soins palliatifs, concept soins palliatifs, démarche palliative, historique
	Présentation des soins palliatifs, définition et démarche palliative.

	Douleur : traitement, évaluation, symptômes pénibles, la PCA
	Loi Leonetti, Sédation, Directives anticipées, droits du patient.

	Les soins palliatifs à domicile, le maintien à domicile, mourir à domicile
	Douleur et accompagnement, les différents types de douleur, échelle Doloplus, PCA, Pompe CADD

	Les aides à domicile, les aidants familiaux, le travail du psychologue à domicile.
	Prise en charge des proches, accompagnement des familles, des fins de vie

	Accompagnement patients, familles, soutien patients / familles / soignants, souffrance des soignants.
	Maladie, souffrance, mécanismes de défense

	Le deuil, prévention des complications, les 48 dernières heures, mort et communauté éducative, le long mourir.
	Soins palliatifs et gériatrie, accompagnement spécifique personnes âgées

	Législation, Loi Leonetti, sédation
	Dispositif d’annonce

	Autres : Maladie, autonomie, 

Mécanismes de défense, les soins du corps

Présentations d’équipes.
	Les correspondants en soins palliatifs


On remarque 80% de thématiques similaires entre EADSP et EMSP avec des spécificités, notamment les formations et sensibilisations concernant le domicile, les aidants familiaux pour les EADSP, et des thématiques plus intra-hospitalières pour les EMSP, notamment concernant les dispositifs d’annonce, les correspondants en soins palliatifs ou les techniques d’utilisation de pompes  à morphine.

Les équipes intra-hospitalières ont cette année plus exploré la Loi Leonetti et ses différents aspects.


♦ L’encadrement des stagiaires :

Cf. tableau en annexe 9.
En 2010, au sein du Réseau de Soins Palliatifs en région Centre, 91 étudiants ont pu bénéficier de stages auprès des différentes équipes de soins palliatifs (75 en 2009) : 30 en EMSP ; 23 en EADSP et 38 à Luynes.

Il est à noter que nous ne prenons pas en compte les stagiaires reçus à Vierzon, Chartres, Chinon, Vendôme ni ceux de l’EADSP 45 car les chiffres ne nous ont pas été communiqués. L’EADSP 28 a fait le choix de ne pas prendre de stagiaire faute de présence médicale.

18 infirmiers ont effectué des stages de 1 à 18 semaines.

10 étudiants participant au DU de Soins Palliatifs ont également fait leur stage clinique d’une semaine au sein du réseau, auprès d’une équipe mobile de soins palliatifs.

1 étudiant en Médecine a fait un Stage de 2 x 6 mois en EMSP

Enfin, 24 étudiants d’autres disciplines (psychologie, DU Personnes Âgées, formation d’assistante de vie, IDE d’autres services, étudiants en Master Sanitaire et Social), ainsi que des internes et médecins exerçant dans d’autres spécialités ont été accueillis par les équipes du réseau.

L’activité de formation, bien inscrite dans les missions des équipes, ne se déploie pas de façon optimale par déficit de temps mis au bénéfice de l’activité clinique.

Le nombre de stagiaires reçus est en augmentation malgré les structures non renseignées.

3. Les communications :
a. Actions de communication

Plusieurs acteurs du réseau ont fait des communications dans divers lieux :
	Intervenant
	Date
	Lieu
	Thème

	EADSP 28
	5 mai 2010
	
	Présentation Livrets d’information sur le traitement médicamenteux de la douleur nociceptive et livret de modèles d’ordonnances.

	Dr H. Mignot
	01/06/2010
	Châteauroux
	Table ronde auprès de personnes endeuillées : « Et dans l’Indre, que fait-on ? » dans le cadre de la journée départementale de prévention du suicide

	
	
	
	Conférence de presse avec un journaliste de la NR à propos de la conférence éthique : « Logiques financières, logiques de soins : comment préserver une éthique professionnelle ? »

	
	18/09/2010
	Toulon
	Conférence organisée par l’ASP Var et Vivre son Deuil Provence-Var : 

«Elizabeth Kübler-Ross : une pionnière de l’accompagnement de fin de vie et du deuil ».

	M. F. Henry
	8-10/11/2010
	Paris
	27e congrès national de la SFPO (Société Française de Psycho-Oncologie) : « Patients cancéreux en HAD : pertinence et limites du binôme assistante sociale – psychologue ».

	Dr G. Hirsch
	17-19/06/2010
	Marseille
	Congrès national de la SFAP : « Pallia10 : quand faire appel à une équipe de soins palliatifs ? »

	
	23/10/2010
	Gap
	Journée Départementale de Soins Palliatifs : « Historique des soins palliatifs : leur place et leur rôle dans l’accompagnement de fin de vie ».

	Mme S. Gasnier
	21/10/2010
	Tours
	9e Journée Régionale de Soins Palliatifs du Centre : intervention sur le thème : « Variations sur l’alimentation : entre besoin, demande et désir ».

	EADSP 41
	21/10/2010
	Tours 
	Poster «  Les actions de l’EADSP 41 dans le territoire de santé » présenté lors de la 9e Journée de Soins Palliatifs du Centre.

	Dr F. Gauquelin
	7-8 janvier 2010
	Paris
	Congrès des nouveautés de gériatrie : « Cas cliniques et éthique en gériatrie »

	
	15/10/10
	Rambouillet
	Journée Mondiale de Soins Palliatifs : « Une histoire de vie extraordinaire : exemple du respect du choix du patient »

	Mme A. Lebrun
	21/10/2010
	Tours
	9e Journée Régionale de Soins Palliatifs du Centre : intervention sur le thème « Place de l’IDE dans la suspension de l’hydratation et de la nutrition entérale en phase agonique »


Concernant l’USP de Luynes – CHRU de Tours, on note les actions de communication suivantes :

	Intervenant
	Date
	Lieu
	Thème

	Dr D. Mallet
	2010
	Blois
	« La Loi Leonetti : faire justice ou être juste ? », Journée Mondiale de Soins Palliatifs.

	
	2010
	Paris
	Plaidoyer pour une pédagogie centrée sur le praticien réflexif et éthique » Colloque « Enjeux éthiques du progrès de la santé »

	
	2010
	Strasbourg
	« Enjeux éthiques de la nutrition artificielle », Congrès de la Société Française de Nutrition.

	
	2010
	Paris
	« Le médecin est-il un accompagnant ? » Congrès national de l’UNASP

	
	2010
	Réseau d’oncologie 78
	« Enjeux éthiques et contraintes financières »

	
	2010
	Orléans
	« La relation à l’autre souffrant », Journée Mondiale de Soins Palliatifs

	
	décembre 2010
	Lille
	« Réflexions sur la Loi Leonetti », Journée de l’Espace Éthique Universitaire de Lille

	
	2010
	Tours, espace Catherine de Sienne
	« La médecine face à la demande de guérison »

	
	21/10/2010
	Tours
	9e Journée Régionale de Soins Palliatifs du Centre : « Alimentation : faim et fin de vie ». Modérateur

	M. Jobin, A. Morisseau
	mars 2010
	Luynes
	«  Rôle du soignant dans la prévention d’escarres en fin de vie », 2e rencontre départementale d’accompagnement et de soins palliatifs du 37.

	N. Pilon, C. Bouti, L. Bouffart
	mars 2010
	Luynes
	« Prendre en compte la sexualité du couple en soins palliatifs », 2e rencontre départementale d’accompagnement et de soins palliatifs du 37.

	I. Diard
	21/10/2010
	Tours
	9e Journée Régionale de Soins Palliatifs du Centre : intervention sur le thème « Nourritures subtiles, plaisirs essentiels »


b. Articles et publications
- Dr D. Mallet, « L’homme souffrant : solitude et altérité », Éthique, médecine et société, sous la direction d’E. Hirsch, réédition, Paris, Eres, 2010

- Dr D. Mallet, Dr V. Duchêne, Dr G. Hirsch, J.-Cl Melchior, « Nutrition artificielle : initier, poursuivre, arrêter, repères éthiques », Nutrition clinique et métabolique, 2010.

- Dr D. Mallet, Dr G. Hirsch, Dr V. Duchêne,  « Repères pratiques sur l’application de la Loi Leonetti », Médecine Palliative, 2010, 9, p 191-195.

- Dr D. Mallet, Dr V. Duchêne, Dr G. Hirsch, « A propos de la spiritualité : réflexions de médecins ayant une pratique en soins palliatifs », Cahiers de l’espace éthique de Bretagne.

- Dr D. Mallet, « Le Médecin est-il un accompagnant ? », revue de l’UNASP, décembre 2010.

- V. Alcalay, S. Perdereau, F. Adiceom, M-C Kipper, M. Perriot, F. Henry, F. Christiann, C. Dufrène, F. Cléré, « Douleurs induites par les soins en situation de fin de vie : analyse, réflexion et propositions à partir de l’expérience des soignants », Médecine Palliative, juin 2010, 9, p.142-147.

- Dr C. Dufrène, « Prise en charge globale de la douleur neuropathique chez le sujet âgé », Brève. Douleurs, février 2010.

- Dr C. Dufrène, « Douleurs du cancer de la personne âgée : quelles conséquences d’un soulagement insuffisant ? » Brève. Douleurs, juin 2010.
- Dr C. Dufrène, « Place de la morphine par voie intraveineuse dans le traitement de la douleur cancéreuse », Brève, Douleurs, septembre 2010.
- Dr C. Dufrène, « Douleur chronique du sujet âgé : attention à la confusion entre la douleur et le handicap », Revue UPSA de la douleur, mai 2010, 10, p 6-8.

4. La Recherche :

a.  « Recherche-action » infirmière

Tous les ans, une recherche infirmière est réalisée au niveau régional. Les infirmières de toutes les équipes participent à ce travail. En 2010, le thème retenu était «  le rôle de soutien des IDE en EMSP ». Les différents travaux sont :

- Dans le Cher : « Le soutien : en quoi la formation est-elle un soutien pour les soignants ? »

- Dans l’Eure-et-Loir : « Représentations autour du soutien psychologique des infirmiers en EMSP ».

- Dans l’Indre : «  Anticipation et prise en charge de la souffrance des nouveaux soignants face aux patients en fin de vie ».

- Dans l’Indre-et-Loire : « Rôle de soutien des infirmières auprès des familles ».

- Dans le Loir-et-Cher : « Au carrefour des compétences »

- Dans le Loiret : «  Une vision du soutien à travers des témoignages de soignants ».

b.  Recherche médicale :
- Le Dr H. Mignot a participé, en lien avec le Dr G. Terrier de l’EMSP de Limoges, au protocole de recherche TALVISOP : «  Techniques Anesthésiques Locorégionales et qualité de VIe en SOins Palliatifs ».

- Des membres de l’EMSPA d’Orléans ont participé à plusieurs études cliniques ( Instanyl®, Effentora®, Abstral®).

- Des membres de l’EMSP de Dreux ont participé à une enquête URC sur « La mort aux urgences ».

- Pour les médecins de l’USP de Luynes-CHRU de Tours, trois axes de recherche ont été retenus : 


▪ la délibération et la décision médicale, 


▪ la pédagogie en soins palliatifs, 


▪ la place du médecin face au questionnement spirituel du patient. 

Ces axes de recherche sont élaborés au sein de plusieurs groupes de recherche : 


▪ le laboratoire d’éthique de Tours, 


▪ le Centre d’éthique médicale de Lille, 


▪ le Comité d’éthique des centres régionaux SLA, 


▪ le Comité d’éthique de la société française de nutrition artificielle, 


▪ le Groupe d’éthique de l’Association des Paralysés de France.

L’ensemble de ces travaux est détaillé dans le bilan de l’USP de Luynes - CHRU de Tours  qui est disponible auprès du secrétariat de l’équipe.

A noter également l’accompagnement d’étudiants dans divers travaux de recherche par l’EADSP 36.

II- L’activité au sein de chaque territoire :

Les données exposées dans ce chapitre proviennent :

▪ Pour les données démographiques : de STATISS 2009 et du  « Rapport et résultats régionaux du Comité régional Centre de l’Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé  (ONDPS) de  février 2009 ». Nous avons choisi  comme indicateurs, la population du département, le nombre et le pourcentage de personnes de plus de 75 ans (population qui va se majorer considérablement dans les années à venir et parmi laquelle se trouvent les personnes hébergées en EHPAD), le taux de mortalité par tumeurs (les équipes interviennent très majoritairement pour des patients atteints de cancer) et le taux de mortalité prématurée par tumeur (les patients cancéreux suivis par les équipes ont fréquemment moins de 65 ans). Enfin le nombre et la densité des médecins et des infirmiers (ères) libéraux : c’est d’abord à eux que s’adressent les patients et leurs familles.

▪ Pour l’activité des équipes mobiles : du recueil d’activité à l’aide de la trame réseau (cf. annexe n°10). Certaines équipes ont été en difficulté pour remplir cette trame, notamment certaines EMSP : nous n’avons pu tenir compte que des items correctement renseignés.

▪ Pour l’activité des LISP et de l’USP : des bilans fournis par certaines équipes et des données PMSI concernant les GHM  soins palliatifs


▪ Pour l’activité des CD : recueil d’activité à l’aide de la trame établie par l’ECR (cf. annexe n°11).
1- Le Cher (18) :
a. Données contextuelles
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b. Éléments à considérer dans le territoire :
Une collaboration qui s’accroit avec les SSIAD et les EHPAD, témoignant d’une meilleure inscription dans le territoire.

La Journée Mondiale de Soins Palliatifs a permis aux équipes de Bourges, St Amand-Montrond et à l’EADSP 18 d’élaborer un projet commun.

De même, le projet départemental concernant la formation continue des professionnels sur le thème de l’éthique fédère ces 3 mêmes équipes et continue à évoluer vers l’élaboration d’un « kit de formation » opérationnel.

Le Comité Départemental 18 s’est remis en place.

c. Activité des équipes de soins palliatifs :

Il existe quatre équipes mobiles dans le territoire : une EMSP travaillant strictement en intra-hospitalier au CH de Bourges, 2 équipes de professionnels qui partagent leur temps de travail entre une activité de Soins Palliatifs et d’autres activités au CH de Vierzon et au CH de St Amand-Montrond et interviennent parfois en extra hospitalier, et une équipe travaillant partout dans le département, à domicile ou en institutions sanitaires ou médico sociales hors de ces établissements : l’EADSP 18.


♦ La composition des équipes de soins palliatifs et la formation des acteurs

	Ressources Humaines*

	Catégorie professionnelle
	Formations en soins palliatifs

	Médecins
	2,45
	DIU Soins Palliatifs 
	50%

	IDE
	6**
	DIU Soins Palliatifs
	50%

	Psychologues
	1,75
	DIU Soins Palliatifs
	0%

	Secrétaires
	1,25 
	Sensibilisation en interne aux soins palliatifs
	100%

	Cadre de santé
	1.55
	DIU Soins Palliatifs
	100%


* Sont comptabilisés dans ce tableau les professionnels en poste en 2010.

** un ETP IDE non pourvu pendant 6 mois


♦ L’activité des équipes en lien avec le soin :


▪ Nombre total de personnes
 ayant bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes opérationnelles du département : 972  (914 en 2009, 822 en 2008) soit une augmentation de 18% sur deux ans.


▪ 63% des patients pour lesquels les équipes interviennent sont atteints de cancers.

On note dans le territoire les spécificités suivantes :


 EADSP 18 : 

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 266 

	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	215

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	145



▪ Pour 145 patients il y a eu une rencontre physique avec l’équipe et /ou son entourage et/ou ses soignants.


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (9 %) soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 41% des cas, la demande émane d’un médecin.

▪ 78% des patients sont atteints de cancer, 9% de pathologie neurologique.


▪ 155 patients ont été suivis à leur domicile, dont 18 en EHPAD et 60 en institution sanitaire (28%)

▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 144 patients : 66 sont décédés chez eux, dont 14 en EHPAD et 78 en institution soit 54%.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.
	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	29

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	22

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	

	Soutien d’un groupe de professionnels
	

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	51 dont 33 nouveaux en 2010


- les actions :

	modalités d’interventions
	

	Visites
	459

	Dont visites conjointes
	46

	Accueils dans les locaux
	9

	Contacts téléphoniques
	4865

	Courriers
	70

	Réunions pluridisciplinaires
	6

	Dont participations à une procédure collégiale
	1


	Nature des d’actions
	% de dossiers dans lesquels une action de cette nature est notée

	Information
	100

	Conseil
	68

	Évaluation
	75

	Aide à la coordination
	46

	Soutien
	patient
	62

	
	famille
	19

	
	soignant
	3


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	3
	2

	EMSP-EADSP
	14
	15

	Services disposant deLISP
	8
	46

	HAD
	11
	21

	Autres réseaux de SP
	0
	5


	Collaborations pour anticipation
	SAMU
	40
	20

	
	Urgences
	6
	NR


- Lieux d’intervention :

                         en 2009                                                                 en 2010 :
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 EMSP  de Bourges : 
- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 310 

	Nombre total de patients comptabilisés en 2010
	297

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	NR


S’ajoutent à ces patients, 13 personnes  (49 consultations) suivies par le psychologue de l’équipe dans le temps du deuil.
- Lieux d’intervention de l’EMSP de Bourges :

	Services
	 

	Cardio
	9

	Géronto
	11

	Gynéco
	19

	Hémato
	4

	Hémodialyse
	1

	HJMED
	2

	Moy Séjour
	19

	UHTCD
	22

	Urgences
	12

	MAPAD
	1

	Méd Interne
	17

	Med Poly
	66

	Néphro
	3

	Neuro
	6

	ORL
	6

	Ortho 
	1

	Pédiatrie
	1

	Pneumo
	37

	Réa 
	3

	SSR
	8

	Gastro
	26

	HTU
	1

	Endocrino
	2

	Urologie
	11

	USIC
	3

	Viscérale
	6

	Total
	297

	Suivi deuil (psychologue)
	  49 consultations pour 13 personnes

	  TOTAL GENERAL                                          310                           


L’EMSP de Bourges n’est pas intervenue en pédiatrie.


EMSP de St Amand-Montrond :
	Nombre total de patients comptabilisés en 2010
	103

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	98


	Modalités d’interventions
	Nombre

	Visites
	319

	Dont visites conjointes
	76

	Accueils dans les locaux
	8

	Contacts téléphoniques
	24

	Courriers
	NC

	Réunions pluridisciplinaires
	26

	Dont participations à une procédure collégiale
	0


- Lieux d’intervention de l’EMSP de St Amand-Montrond :
L’équipe est intervenue dans les services suivants :


L’établissement compte 12 services

	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients :
	Dont services pourvus de LISP

	Médecine
	Polyvalente 
	1
	1

	
	Gériatrique 
	2
	2

	Urgences
	HTCD
	1
	1

	SSR

Nombre de services dans l’établissement :
	SSR G

SSR P

MPR
	3
	

	USLD

Nombre de services dans l’établissement :
	CCM2/CCM3
	2
	

	EHPAD

Nombre de services dans l’établissement :
	Les Charmilles

La Source
	2
	

	Autres
	SSIAD Clinique
	2
	



EMSP de Vierzon :
	Nombre total de patients comptabilisés en 2010
	293

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	178



♦ L’activité de formation : 
L’ensemble des formations données est récapitulé au sein de l’activité globale des équipes, p 36.
Toutes les équipes du département ont une activité de formation (activité non documentée cette année par l’EMSP de Vierzon). 
70h 30 de formation (48h30 en 2009) ont été délivrées par l’EADSP 18, 91h (104 h en 2009) par l’EMSP de Bourges, et 6h30 (10h30 en 2009) par l’EMSP de St Amand-Montrond, soit un total de     168h (223 h en 2009).
Les formations sont données en divers lieu du territoire ce qui participe à la dynamique réseau territoriale.


♦ L’encadrement des stagiaires
Un  tableau en annexe 9 reprend les fonctions et le type de formation des différents stagiaires ainsi que la durée des stages.

Cinq stagiaires ont été accueillis par les équipes du département. 


♦ L’activité en lien avec la dynamique réseau

Toutes les équipes participent à des travaux institutionnels, mais aussi à des travaux territoriaux et régionaux.


▪ Au niveau du département, la dynamique territoriale se traduit à travers les différentes collaborations existantes, tant en intra hospitalier (Cf. les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec les structures sanitaires (dont les structures « spécialisées » en SP) ou médico-sociales et les libéraux, comme en témoigne le tableau des partenaires de l’EADSP 18 : 

	
	Nombre
	Nombre de structures au sein du département

	
	
	2009
	2010
	

	S

T

R

U

C

T

U

R

E

S
	Hôpitaux publics
	13
	10
	5

	
	Institutions privées (cliniques)
	5
	3
	11

	
	SSIAD
	13
	14
	17

	
	EHPAD
	7
	13
	25

	
	Établissements pour handicapés
	3
	1
	23

	
	Maisons de convalescence
	1
	NR
	1

	
	HAD
	1
	2
	2

	
	Associations d’aides à domicile
	5
	9
	

	
	Associations de bénévoles
	2
	NR
	

	
	Autres
	2
	4
	


	L

I

B

E

R

A

U

X
	Médecins généralistes libéraux
	89
	98
	263

	
	IDE
	67
	82
	254

	
	Autres
	24
	37
	


La dynamique territoriale s’inscrit également dans les réunions et actions de communication :

	
	EADSP 18
	EMSP 
Bourges
	EMSP 

St Amand
	EMSP Vierzon

	Actions de communication autour

des soins palliatifs et des équipes
	10h : présentation de l’EADSP : 

SESAME 18, Clinique des Grainetières, MDPH, SAMSAH, CMP Orval
	NR
	NR
	NR

	Réunions d’échanges
	5h30 : 

AFT de Dun sur Auron
	118 réunions :

Staffs : Médecine Polyvalente, ORL, Gynéco, Médecine Interne, Moyen Séjour B, SSR Taillegrain
	NR
	NR

	Participation aux travaux institutionnels des établissements de référence des équipes
	NR
	- CLAN : Commissions 1 et 2

- CLUD : 

sous-commissions 

soins palliatifs et formation-information
	NR
	NR

	Participation à des actions départementales
	- Soirée des réseaux

- Forum du Conseil Général du Cher : « Aider et être aidé »

- Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2010 à St Amand : conférence sur le thème du refus de soins
	Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2010 à St Amand : conférence sur le thème du refus de soins
	- Coordination départementale

- Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2010 à St Amand : conférence sur le thème du refus de soins
	NR


d. Les Lits identifiés en Soins Palliatifs

Il y a  51 LISP (49 en 2009) dans le département du Cher, répartis au sein de 5 institutions :


- 18 au CH de Bourges


- 12 au CH de Vierzon


- 8 au CH de St Amand-Montrond


- 5 à l’Hôpital Local de Sancerre


- 6 à la Clinique G. de Varye, à St Doulchard.


- 2 à la Clinique des Grainetières à St Amand-Montrond.

Le codage PMSI concernant les soins palliatifs en diagnostic principal ou associé (Z 515) dans les lits identifiés et les unités dédiées donne les informations suivantes :


- Nombre de patients : 808


- Nombre de journées : 17473


- Durée moyenne de séjour : 19,7 jours.

Un courrier électronique a été adressé à tous les responsables des services ayant des LISP dans le département. Nous ne donnons ici que les réponses qui ont été apportées suite à ce courrier.

	Établissement
	CH de St Amand-Montrond

	Service
	Médecine G
	Médecine A

	Nombre de lits dans l’unité de soins
	45
	33

	Nombre de LISP
	4
	4

	Pourcentage de séjours dans l’unité dont le motif d’admission est le soin palliatif
	5,60%
	2,59%

	Nombre de réunions pluridisciplinaires consacrées aux soins palliatifs
	26

	Pourcentage d’infirmiers et aides-soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur au sein du service
	Sur l’établissement : 69,51% IDE et 75,48% AS

	Nombre de patients pour lesquels il y a eu recours à une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP ou EADSP)
	103 pour tout l’établissement (EMASP du CH)

	Si appel à une EADSP, une convention a-t-elle été signée ?
	SANS OBJET


e. Le Comité Départemental
- Président :  Dr BREARD Vianney (jusqu’au 21/06/2010)

          Dr Anne DAVID-BREARD, depuis le 21/06/2010

- Nombre d’adhérents et/ou de participants au CD : 21

- Bilan d’activités en 2010 :


▪ Nombre de réunions : 2


▪ Thématiques abordées : renouvellement du bureau – démissions des membres du bureau


▪ Nombre de participants en moyenne : 15

- Perspectives en 2011 :

▪ Projets à mettre en place :



- annuaire des structures et personnes ressources en soins palliatifs pour le 


département du Cher


- participation à la journée mondiale des soins palliatifs


- participation aux festivités relatives aux 10 ans d’existence du réseau de soins 


palliatifs de la région Centre


▪ Nombre de rencontres prévues : 4 

2- L’Eure-et-Loir (28) :

a. Données contextuelles :
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b. Éléments à considérer dans le territoire :
"Il existe une réelle dynamique palliative dans le département et le Comité Départemental est actif.

L'année 2010 a été consacrée en grande partie au montage du dossier "territorialité", qui n'a pas abouti. Toutefois, ce travail a permis de créer des liens avec de nouveaux acteurs de soins et de préciser un certain nombre de points de fonctionnement du réseau, au niveau de département.

A travers les actions du Comité Départemental, 450 médecins et 100 infirmiers ont été destinataires d’un livret d’information sur l’utilisation des morphiniques.
250 personnes étaient présentes lors de la soirée organisée dans le cadre de la journée mondiale.

Le département souffre d’un manque de médecins et d'infirmières qui se traduit par la vacance de 2 postes de médecins sur 4  en équipes mobiles de soins palliatifs ( 1 à l’EADSP 28 et 1 à l’EMSP de Dreux).
Nous sommes aujourd'hui en attente d'éléments qui permettront d'envisager  plus concrètement l'avenir des soins palliatifs dans le département."

 
c. Les équipes de soins palliatifs :

Il existe trois équipes mobiles dans le territoire : deux EMSP travaillant en intra-hospitalier (Chartres et Dreux), et une équipe travaillant hors de ces établissements (EADSP 28).


♦ La composition des équipes de soins palliatifs et la formation des acteurs

	Ressources Humaines*

	Catégorie professionnelle
	Formations en soins palliatifs

	Médecins
	1,8 jusqu’au 01/09/10 puis 1,5
	DIU Soins Palliatifs 
	100%

	IDE
	5.3 jusqu’au 01/06/10 puis 4,3
	DIU Soins Palliatifs
	50%

	Psychologues
	2
	DIU Soins Palliatifs
	100%

	Secrétaires
	1.5
	Sensibilisation en interne aux soins palliatifs
	100%

	Cadre de santé
	0.2
	DIU Soins Palliatifs
	0%


* Sont comptabilisés dans ce tableau les professionnels en poste en 2010.


♦ L’activité des équipes en lien avec le soin :

▪ Nombre total de personnes ayant bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes opérationnelles du département : 837 (983 en 2009 et 830 en 2008) l’activité a baissé de 15% en un an, elle reste stable sur deux ans. Cette baisse d’activité s’explique par les vacances de postes médicaux et infirmier.
On note dans le territoire les spécificités suivantes :


EADSP 28 : 

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 145 
	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	128

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	122



▪ Pour 68 patients il y a eu une rencontre physique avec l’équipe et /ou son entourage et/ou ses soignants. 36 patients ont bénéficié d’un suivi téléphonique.


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (16%) soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 26% des cas la demande émane d’un médecin.


▪ 67%des patients sont atteints de cancer, 18% de pathologie neurologique.

▪ La moyenne d’âge des patients est de 67 ans


▪ 46 patients ont été suivis à leur domicile dont 18 en EHPAD, et 22 en institutions sanitaires (32%)


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 71 patients, 28 sont décédés chez eux dont 9 en EHPAD, 42 en institution soit 59%.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	2

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	6

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	3

	Soutien d’un groupe de professionnels
	6

	Total dossiers soutiens dont nouveaux en 2010
	17 dont 13 nouveaux en 2010


- Types d’actions :

	Modalités d’interventions 
	Nombre

	Visites
	116

	Dont visites conjointes
	48

	Accueils dans les locaux
	70

	Contacts téléphoniques
	571

	Courriers
	84

	réunions pluridisciplinaires
	24

	Dont participations à une procédure collégiale
	5


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de cette nature est notée

	Information
	41

	Conseil
	41

	Évaluation
	41

	Aide à la coordination
	19

	Soutien
	
	15

	
	
	30

	
	
	28


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	5
	7

	EMSP-EADSP
	8
	22

	Services disposant de LISP
	29
	11

	HAD
	14
	12

	Autres réseaux
	7
	8


	Collaboration pour anticipation
	SAMU
	1
	3

	
	Urgences
	0
	0


- Lieux d’intervention:

                    En 2009 :                                                                                   En 2010
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EMSP de Chartres : 

	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	310

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	NR



▪ Pour tous les patients il y a eu une rencontre physique avec l’équipe et /ou son entourage et/ou ses soignants. 


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement du patient
 ou de son entourage (23%), soit d’un médecin
.


▪59%des patients sont atteints de cancer, 22% de pathologie neurologique.


▪La moyenne d’âge des patients est de 72 ans

- Types d’actions :


	modalités d’interventions 
	Nombre

	Visites
	746

	dont accueils dans les locaux
	135

	réunions pluridisciplinaires
	43


- Lieux d’intervention de l’EMSP de Chartres :

	Unités ayant fait appel à l’EMSP en 2010

	unité demandeuse
	Nombre de patients

	Non renseigné
	5

	Médecine A1 ( médecine générale – diabétologie)
	2

	rhumatologie
	14

	Médecine Gériatrique
	10

	néphrologie
	5

	oncologie
	33

	pneumologie2
	38

	Soins de suite et de réadaptation
	8

	EHPAD
	3

	urgences
	6

	réanimation
	2

	cardiologie4
	18

	chirurgieB2
	3

	cardiologie3
	3

	pneumologie1
	18

	neurologie
	31

	Médecine A2 Gastroentérologie
	37

	chirurgieA3
	3

	Soins de longue durée
	5

	ChirurgieB1
	2

	extérieur

	73


L’équipe est intervenue dans tous les services de l’hôpital sauf en pédiatrie.

EMSP Dreux

	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	382

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	307



▪ 72 % des patients sont atteints de cancer, 10 % de pathologie neurologique.


▪ 185 patients ont moins de 65 ans (48%). 

- Types d’actions :
L’équipe intervient pour environ 60% des visites en binôme, le plus souvent pour évaluer une situation complexe et apporter un soutien. 
- Lieux d’intervention de l’EMSP de Dreux :

	SERVICE
	NB de Patient

	Cardiologie
	24

	Chir dig
	14

	Chir ORL/ med onco
	149

	Chir Ortho
	2

	Chir Visc-uro et rhumato
	16

	Eaux Vives = USLD
	3

	Endocrinologie
	6

	Gastro-entéro
	48

	Gynéco
	3

	Med gériatrique
	8

	Med interne
	46

	Neurologie
	27

	Pneumologie
	40

	Rééducation
	5

	Réa
	0

	SSR
	10

	Usic-Usin
	15

	HTCD
	12

	Prieuré = EHPAD
	2

	TOTAL
	430



L’EMSP est intervenue dans tous les services de l’hôpital sauf en pédiatrie.

♦ L’activité de formation

L’ensemble des formations données est récapitulé au sein de l’activité globale des équipes, p 36.
63 heures de formation (99h30 en 2009) ont été délivrées par l’EADSP 28, 126h45 (248h30 en 2009) par l’EMSP de Chartres et 93h30 (112h en 2009) par l’EMSP de Dreux, soit un total de 282h45 (460 h en 2009). 
Les formations sont données en divers lieu du territoire ce qui participe à la dynamique réseau territoriale.


♦ L’encadrement des stagiaires

Un  tableau en annexe 9  reprend les fonctions et le type de formation des différents stagiaires ainsi que la durée des stages.

Sept stagiaires ont été accueillis par l’l’EMSP de Dreux. En l’absence de médecin dans l’équipe l’EADSP n’en a pas accueilli.

♦ L’activité en lien avec la dynamique réseau

Toutes les équipes participent à des travaux institutionnels, mais aussi à des travaux territoriaux et régionaux.


▪ Au niveau du département, la dynamique territoriale se traduit à travers les différentes collaborations existantes, tant en intra hospitalier (Cf. les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec les structures sanitaires (dont les structures « spécialisées » en SP) ou médico-sociales et les libéraux, comme en témoigne le tableau des partenaires des EADSP : 

	
	Nombre
	Nombre de structures au sein du département

	
	
	2009
	2010
	

	S

T

R

U

C

T

U

R

E

S
	Hôpitaux publics
	13
	21
	7

	
	Institutions privées (cliniques)
	2
	1
	14

	
	SSIAD
	7
	8
	9

	
	EHPAD
	20
	16
	32

	
	Établissements pour handicapés
	2
	1
	31

	
	Maisons de convalescence
	2
	3
	

	
	HAD
	1
	1
	

	
	Associations d’aides à domicile
	4
	4
	

	
	Associations de bénévoles
	1
	0
	2

	
	Autres
	6
	6
	


	L

I

B

E

R

A

U

X
	Médecins
	66


	45
	330

	
	IDE
	27
	18
	217

	
	Autres
	0
	1
	


La dynamique territoriale s’inscrit également dans les réunions et actions de communication :

	
	EADSP 28
	EMSP 
Chartres
	EMSP 
Dreux

	Actions de communication autour

des soins palliatifs et des équipes
	10 h : 

présentation équipe :

Conseil Général, HAD 28, IME Les Buissonniers, CRAM, MAS de Châteaudun, AFAD de Dreux, Planète Services, Conseil de l’Ordre des Médecins...
	L’équipe dénombre 48 séances de travail en réseau que ce soit avec des équipes labellisées en soins palliatifs ou non et du fait de leur implication dans des groupe de travail, des commissions, des comités… dont 1h30 : Groupe Oncologie 
	NR

	Réunions d’échange
	28 h :

- Onco 28 : Dispositif d’annonce, Oncopédiatrie, Soins de Support

- USP Houdan : éthique

- Certification CH La Loupe

- Réunions LISP du CH La Loupe
	
	>105h30 :

- Réunions hebdomadaires de Soins de Support

- Staff  Pôle Ariane

- Référents Soins Palliatifs

- RCP d’ORL

- Groupe de parole Cancérologie

- Débriefings (6e nord et sud, Rééducation, Cardiologie)

	Participation aux travaux institutionnels des établissements responsables de l’équipe
	11 h :

- CLUD CH Dreux

- Certification CH Dreux

- Collège des Psychologues

- Comité éthique
	
	>10h30

- 3C

- CLUD

- Réunions qualité

- Réunions URC

- Certification V10

	Participation à des actions départementales
	29h30 :
- AG du SSIAD de Chartres

- ARESPEL : JMSP Bureau, AG, Dossier territorialité, Présentation des livrets traitement médicamenteux des douleurs nociceptives 

(OMEDIT Centre, Conseil de l’Ordre des Médecins)

- JALMALV 28 : 2e JOREEL

- Réunion départementale du Groupe LISP
	Travail départemental avec l’ARESPEL sur la territorialité.

JMSP 
JOREEL (Journée d’éthique en Eure et Loir)
	8h :

- Rencontre départementale LISP

- Congrès « Souffrance des familles »

- Journée Mondiale de Soins Palliatifs à Chartres (JMSP)


d. Les Lits identifiés en Soins Palliatifs

Il y a 49 LISP (41 en 2009) dans le département de l’Eure-et-Loir, répartis au sein de 6 institutions :


- 18 au CH de Chartres


- 12 au CH de Dreux


- 6 au CH de Nogent-le-Rotrou


- 6 au CH de Châteaudun


- 2 à l’Hôpital Local de La Loupe


- 5 à l’Hôpital Local de Brou

Le codage PMSI concernant les soins palliatifs en diagnostic principal ou associé (Z 515) dans les lits identifiés et les unités dédiées donne les informations suivantes :


- Nombre de patients : 1163


- Nombre de journées : 24845


- Durée moyenne de séjour : 16,8 jours.

Un courrier électronique a été adressé à tous les responsables des services ayant des LISP dans le département. Nous ne donnons ici que les réponses qui ont été apportées suite à ce courrier.

	Établissement
	CH de Chartres
	CH de Dreux

	Service
	Pneumologie
	Oncologie / ORL
	Gériatrie
	Cardiologie
	Neurologie
	Réanimation

	Nombre de lits dans l’unité de soins
	31
	23
	25
	25
	25
	11

	Nombre de LISP
	6
	4
	5
	1
	1
	1

	Pourcentage de séjours dans l’unité dont le motif d’admission est le soin palliatif
	6% (79* patients)
	2,19%
	6,17%
	0,21%
	0,24%
	0,67%

	Nombre de réunions pluridisciplinaires consacrées aux soins palliatifs
	48 réunions cliniques et 
5 réunions d’analyse des pratiques
	49**
	0**
	0**
	0**
	0**

	Pourcentage d’infirmiers et aides-soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur au sein du service
	- DIU SP : 10,8% IDE et 10% AS

- Référents douleur : 10,8% IDE
	21,5% IDE et 19% AS***
	1 IDE et 

? AS***
	? IDE et

 ? AS***
	1 AS et 

? IDE***
	1 AS et 

? IDE***

	Nombre de patients pour lesquels il y a eu recours à une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP ou EADSP)
	38 

(EMSP du CH)
	149
	8
	39
	27
	0

	Si appel à une EADSP, une convention a-t-elle été signée ?
	SANS OBJET
	SANS OBJET


* Au total, 93 patients en soins palliatifs, mais 14 non inscrits Z515 car pas assez de critères d’admission tels que définis par la grille : soit pas de notion de traçabilité concernant une prise en charge multidisciplinaire, interdisciplinaire et coordonnée, soit moins de 3 ressources sollicitées ou tracées .
** Les réunions de soins de support ont lieu 1 fois par semaine, soit 49 réunions en 2010 ; un staff pluridisciplinairea lieu tous les lundis et vendredis en Onco/ORL, soit 100 réunions en 2010 ; analyse des pratiques et prises encharge complexes : 5 réunions en 2010.
*** Des référents soins palliatifs ne sont pas toujours formés, mais sont moteurs et investis. Ils peuvent être des ressources d’équipe :

Médecine gériatrique : 3 IDE et 1 AS

Réanimation : 0

Cardiologie : 3 IDE et 2 AS

Neurologie : 2 IDE et 4 AS

Oncologie/ORL : 5 IDE et 4 AS

Formation flash (sur 1 journée) faite à l’ensemble du personnel de l’établissement : sur la prise en charge de la douleur, 90% du personnel paramédical est formé. Sur les soins palliatifs, la formation se fait sur 5 jours : beaucoup moins de personnel. Pourcentage d’AS et d’IDE formés aux soins palliatifs : ces pourcentages sont difficiles à répertorier puisque mobilité des agents interservices et que le bureau de formation n’était jusqu’alors pas informatisé.

e. Le Comité Départemental :
Le CD 28 est une association appelée ARESPEL. 
- Présidente : Mme NEVES Chantal

- Nombre d’adhérents et/ou de participants au CD : 30 adhésions individuelles, 9 personnes morales

- Bilan d’activités en 2010 :


▪ Nombre de réunions : 9 réunions et une AG extraordinaire.


▪ Thématiques abordées : 



- Élaboration du dossier FIQCS pour le Réseau territorial de Soins Palliatifs 



d’Eure-et-Loir



- Impression des livrets sur l’utilisation des morphiniques



- Journée Mondiale de Soins Palliatifs



- Formation de 3 jrs au CH de Nogent-le-Rotrou



- Journée des associations de Dreux



- Participation au Comité de Pilotage Régional du Réseau de Soins Palliatifs en 


région Centre.



- Participation à la 9e Journée Régionale de Soins Palliatifs du Centre
- Perspectives en 2011 :


▪ Poursuite du projet de mise en place du dispositif territorial.

▪ Le réseau fêtera ses 10 ans cette année. Une soirée festive, organisée par l’ECR, est 
prévue en septembre 2011.


▪ Journée Mondiale des Soins Palliatifs. Cette année, le thème est « la personne de 
confiance ».


▪ Formation. Une demande est en cours pour le CH de Nogent-le-Rotrou, pour la 4e année 
consécutive.


▪ Réflexion sur l’organisation de la Journée Régionale de Soins Palliatifs en 2014.
3- L’Indre (36) :
a. Données contextuelles :
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b. Éléments à considérer dans le territoire :

La démarche de soins palliatifs est désormais bien connue de l’ensemble des intervenants.

Deux équipes opérationnelles de soins palliatifs seulement interviennent dans l’Indre, chacune avec une activité soutenue, en progression par rapport à 2009. Ces deux équipes couvrent la quasi intégralité de leur territoire d’intervention malgré la réticence encore observée de certains professionnels, notamment médicaux. Elles font part toute deux de dynamisme, tant dans leur activité d’expertise clinique que de formation et de communication.

Il existe une association de bénévoles d’accompagnement de fin de vie qui poursuit son déploiement dans l’ensemble du territoire. Une prise en charge spécifique des personnes en deuil est proposée, associée à une formation des professionnels et à une sensibilisation du grand public à cette problématique. 

Les établissements du département, publics et privés, ainsi que les professionnels libéraux sont globalement partie prenante de cette dynamique et s’inscrivent pour la plupart dans l’animation du Comité Départemental de Soins palliatifs de l’Indre (CODESPA 36). A déplorer cependant l’absence de représentation du centre hospitalier de Châteauroux au CODESPA 36 et de collaboration du centre hospitalier du Blanc avec l’EADSP 36, en dépit de l’attribution de lits identifiés. 

Le département souffre :

· d’une dotation notoirement insuffisante des équipes opérationnelles dont les professionnels sont surchargés, peu disponibles pour la dynamique réseau régionale et territoriale  

· d’un cloisonnement des institutions : la filière des patients en fin de vie manque notamment d’organisation, en particulier dans le domaine de l’oncologie ; la collaboration entre les équipes opérationnelles est insuffisante 

· d’un manque d’implication des médecins des services disposant de lits identifiés en soins palliatifs de même que des médecins coordonnateurs des EHPAD 

· d’un manque de moyens attribués au CODESPA 36 freinant le développement d’une démarche territoriale en lien avec les autres réseaux du département
c. Activité des équipes de soins palliatifs :

Il existe deux équipes mobiles dans le territoire : une EMSP travaillant en intra-hospitalier (Châteauroux), et une équipe travaillant hors de cet établissement (EADSP 36).


♦ La composition des équipes de soins palliatifs et la formation des acteurs

	Ressources Humaines*

	Catégorie professionnelle
	Formations en soins palliatifs

	Médecins
	2
	DIU Soins Palliatifs 
	50%

	IDE
	3
	DIU Soins Palliatifs
	100 %

	Psychologues
	1 jusqu’au 7 juin puis 0,50
	DIU Soins Palliatifs
	0%

	Secrétaires
	1
	Sensibilisation en interne aux soins palliatifs
	100%


*Sont comptabilisés dans ce tableau les professionnels en poste en 2009.


♦ L’activité des équipes en lien avec le soin



▪ Nombre total de personnes ayant bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes opérationnelles du département : 658 (541 en 2009 et 666 en 2008) soit une augmentation de 21 %  en un an. 


▪ 76% des patients pour lesquels les équipes interviennent sont atteints de cancers.

On note dans le territoire les spécificités suivantes :


EADSP 36 : 

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 343
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	308

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	267



▪ Pour 210 patients (et /ou son entourage et/ou ses soignants)  il y a eu une rencontre physique avec l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 73 ans


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (10 %) soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 71% des cas la demande émane d’un médecin.


▪ 73% des patients sont atteint de cancer, 8% de pathologie neurologique.


▪ 152 patients ont été suivis à leur domicile dont  45 en EHPAD, et  156 en institutions sanitaires (50%)

L’équipe a eu connaissance du décès de 214 patients : 63 sont décédés chez eux, dont 29 en EHPAD et 151 en institution sanitaire, soit 70 %.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande, et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé, est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.
	Soutien d’une personne
 dont un proche est gravement malade
	0

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	35

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	0

	Soutien d’un groupe de professionnels
	0

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	35 dont 24 nouveaux en 2010


- Types d’actions :

	Modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	576

	Dont visites conjointes
	126

	Accueils dans les locaux
	100

	Contacts téléphoniques
	2670

	Courriers
	295

	réunions pluridisciplinaires
	29

	Dont participations à une procédure collégiale
	9


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de cette nature est notée

	Information
	32

	Conseil
	59

	Évaluation
	56

	Aide à la coordination
	17

	Soutien
	Patient
	37

	
	Entourage
	34

	
	Soignants
	33


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	2
	7

	EMSP-EADSP
	58
	58

	Services disposant de LISP
	8
	78

	HAD
	11
	16

	Autres Réseaux de SP
	NR
	2


	Collaboration pour anticipation
	SAMU
	18
	5

	
	Urgences
	NR
	1


- Lieux d’intervention :   
          En 2009                                                                                                  en 2010
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EMSP de Châteauroux : 

- Nombre de personnes pour lesquelles l’équipe est intervenue : 315
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	260

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	NR



▪ L’équipe a rencontré tous les patients


▪La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (10 %) soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 67% des cas la demande émane d’un médecin.


▪ 80% des patients sont atteint de cancer, 2 % de pathologie neurologique.


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 153 patients au sein de l’institution


Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande, et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé, est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne
 dont un proche est gravement malade
	0

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	4

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	46

	Soutien d’un groupe de professionnels
	5

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	55 


- Lieux d’intervention :

Nombre total de services dans l’établissement : 18
	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients :  
	Dont services pourvus de LISP

	Médecine

Nombre de services dans l’établissement : 6
	Gastro-entérologie
	 
	14

	
	Oncologie
	
	91

	
	Pneumologie
	13
	

	
	Neurologie et gériatrie
	 
	6

	
	Cardiologie
	21
	

	
	Médecine interne 
	5


	

	Chirurgie

Nombre de services dans l’établissement : 7
	Générale et orthopédique
	27
	 

	
	ORL et bucco-faciale
	
	19

	
	Vasculaire
	6
	

	Gynéco-obstétrique

Nombre de services dans l’établissement :1
	
	1
	

	Réanimation

Nombre de services dans l’établissement :1
	 
	1
	

	Urgences

Nombre de services dans l’établissement :1
	 
	16
	

	Pédiatrie

Nombre de services dans l’établissement :1

	 
	0
	

	SSR

Nombre de services dans l’établissement :1
	 
	33
	

	USLD

Nombre de services dans l’établissement :0
	 
	
	

	EHPAD

Nombre de services dans l’établissement :0
	
	
	

	Hémodialyse : 1  
	
	1
	



♦ L’activité de formation

L’ensemble des formations est récapitulé au sein de l’activité globale des équipes, p 36.
On note : 48 h (73h en 2009) délivrées par l’EADSP 36 et 51 (58h en 2009) par l’EMSP de Châteauroux, soit au total 99 h (131 h en 2009).
Les formations sont données en divers lieu du territoire ce qui participe à la dynamique réseau territoriale.


♦ L’encadrement des stagiaires

Un  tableau en annexe 9 reprend les fonctions et le type de formation des différents stagiaires ainsi que la durée des stages.

Quatorze stagiaires ont été accueillis par les équipes du département dont deux élèves en soins infirmier venant du Québec. 

♦ L’activité en lien avec la dynamique réseau

On peut noter que toutes les équipes participent à des travaux institutionnels, mais aussi à des travaux territoriaux et régionaux.


▪ Au niveau du département, la dynamique territoriale se traduit à travers les différentes collaborations existantes, tant en intra hospitalier (Cf. les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec les structures sanitaires (dont les structures « spécialisées » en SP) ou médico-sociales et les libéraux, comme en témoigne le tableau des partenaires des EADSP : 

	
	Nombre
	Nombre de structures au sein du département

	
	
	2009
	2010
	

	S

T

R

U

C

T

U

R

E

S
	Hôpitaux publics
	14
	18
	8

	
	Institutions privées (cliniques)
	3
	4
	17

	
	SSIAD
	9
	11
	5

	
	EHPAD
	18
	17
	31

	
	Établissements pour handicapés
	2
	2
	15

	
	Maisons de convalescence
	
	0
	1

	
	HAD
	3
	3
	2

	
	Associations d’aides à domicile
	2
	2
	

	
	Associations de bénévoles
	3
	4
	1

	
	Autres
	12
	13
	


	L

I

B

E

R

A

U

X
	Médecins
	76


	102
	198

	
	IDE
	52
	72
	254

	
	Autres
	19
	9
	


La dynamique territoriale s’inscrit également dans les réunions et actions de communication :

	
	EADSP 36
	EMSP Châteauroux

	Actions de communication autour

des soins palliatifs et des équipes
	Rencontre avec le personnel du Centre de Polyhandicapés à Issoudun
JMSP

Mairie de Châteauroux

IFSI du Blanc : Présentation réseaux départementaux

participation du Dr Mignot  à la FMC de Châteauroux.
	Journée « Portes Ouvertes » de l’EMSP dans le cadre de la Journée Mondiale de Soins Palliatifs

	Réunions d’échange
	La Châtre :

- groupe de travail Référents en SP 

- Staffs pluridisciplinaire 
- CLUD La Châtre

- réunion d’autoévaluation des LISP Issoudun :  

-Staff pluridisciplinaire

- rencontre avec des équipes de SSR autour de l’accueil de patients en comas végétatif chronique

Centre Départemental des Grand Chênes
- Groupe de travail attribution de LISP 
Clinique Saint François

groupe de travail accréditation
	NR

	Participation aux travaux institutionnels des établissements de référence des équipes
	- Réunion sur les conventions entre EHPAD et EADSP 36

- Rédaction du contrat de pôle

- Réunion d’information sur la nouvelle réforme des études infirmières.

réunion d’info sur algodystrophie
	- 3C : AG
- CLUD : Vice-présidence

- Mise en place du CORESP (Comité de Réflexion en Soins Palliatifs)

- Mise en place du Comité d’éthique

	Participation à des actions départementales
	- CODESPA 36 : AG, CA, Commission LISP, conférence 
- Groupe éthique 36

- Conférence de Territoire de Santé de l’Indre

- Journée Départementale de Prévention du Suicide

- Familles Rurales de l’Indre : Journée de réflexion et d’échange « Le maintien à domicile des personnes âgées dépendantes : jusqu’où pouvons-nous aller ? » ; colloque «  Aide à domicile : regards croisés »

association femmes solidaires : table ronde « qui accueillera nos parents »

autres réseaux participation aux AG
	CODESPA 36 : CA, Commission des Soins


d. Les Lits identifiés en Soins Palliatifs

Il y a 32 LISP (27 en 2009) dans le département de l’Indre, répartis au sein de 5 institutions :


- 20 au CH de Châteauroux


- 4 au CH d’Issoudun


- 4 au CH du Blanc


- 2 à l’Hôpital Local de Valençay

- 2 au CH de La Châtre.

Le codage PMSI concernant les soins palliatifs en diagnostic principal ou associé (Z 515) dans les lits identifiés et les unités dédiées donne les informations suivantes :


- Nombre de patients : 366


- Nombre de journées : 6631


- Durée moyenne de séjour : 17,2 jours.

Un courrier électronique a été adressé à tous les responsables des services ayant des LISP dans le département. Nous ne donnons ici que les réponses qui ont été apportées suite à ce courrier.

	Établissement
	CH de La Châtre

	Service
	Médecine

	Nombre de lits dans l’unité de soins
	NR

	Nombre de LISP
	2

	Pourcentage de séjours dans l’unité dont le motif d’admission est le soin palliatif
	34 séjours en 2010

	Nombre de réunions pluridisciplinaires consacrées aux soins palliatifs
	1 par mois

	Pourcentage d’infirmiers et aides-soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur au sein du service
	Pas de formation douleur en 2010, et 1 IDE en formation DU Soins Palliatifs en cours

	Nombre de patients pour lesquels il y a eu recours à une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP ou EADSP)
	36

	Si appel à une EADSP, une convention a-t-elle été signée ?
	Oui (EADSP 36)


e. Le Comité Départemental

Le CD 36 est une association appelée CODESPA 36
- Président : M. SCHNEIDER Philippe

- Nombre d’adhérents et/ou de participants au CD : 30 adhésions individuelles, 9 personnes morales

- Bilan d’activités en 2010 :


▪ Nombre de réunions : 5 conseils d’administration, 1 assemblée générale, 2 commissions


▪ Thématiques abordées : 


- Préparation d’une conférence



- Création d’une plaquette d’information



- Préparation de la journée mondiale des S.P.



- Compte-rendu de la réunion avec le Dr Aubry



- Financement du CODESPA 36



- Projet d’une Maison de l’Accompagnement

- Élaboration de documents :




→ personne de confiance




→ directives anticipées




→ droit de la personne malade



- Transfert du siège social au C.H. de Châteauroux



- Projets 2011


▪ Actions réalisées :



- Conférence le 11/03/10 à St Marcel par le Dr Terrier sur le thème « à l’heure de la 

mort, quels droits pour le malade »



- Élaboration et diffusion d’une plaquette d’information



- Journée mondiale :




- Tenue d’un stand lors d’une conférence sur le deuil le 30/09




- Stand au C.H. de Châteauroux le 08/10



- Élaboration d’un dossier de demande de financement par le FIQCS



- Participation aux réunions du C.H. de La Châtre pour la mise en place de référents 

SP dans tous les services et la création de documents.

▪ Nombre de participants en moyenne : C.A. : 8

- Perspectives en 2011 :


▪ Projets à mettre en place : 


- Travail sur le dossier FIQCS



- Soirées-débat : film « les yeux ouverts



- Développement des relations avec les structures



- Élargissement de la Commission sur la pratique des soignants



- Journée mondiale 2011

- Appréciation globale des actions menées en 2010 :


▪ Points forts :



- Une avancée dans la reconnaissance du Comité



- Une participation des établissements en progression avec un travail accru 


pour mettre en place des référents et des procédures


▪ Points faibles :



- Manque de permanents pour assurer une continuité dans la mise en place 


d’une dynamique « soins palliatifs » au niveau départemental.



- Acteurs des soins palliatifs sur le département surchargés et en sous-
effectifs



- Disponibilité réduite des acteurs pour participer à la mise en place d’un 
réseau 


territorial



- Financement inexistant

4- L’Indre-et-Loire (37) :

a. Données contextuelles :
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b. Éléments à considérer dans le territoire :


♦ Points positifs :

L’activité clinique est en expansion pour toutes les équipes du département.

Des liens de qualité sont établis par l’EADSP37 avec certain SSIAD, HAD 37 – Pierre LARMANDE, les LISP du PSLV, l’UMASP, certaine EHPAD et associations d’aide à domicile.

Un travail sur des procédures d’anxiolyse et /ou de sédation ont été conduites en collaboration entre l’EADSP 37, SOS médecin et le SAMU.

Un développement de la formation médicale initiale (étudiants en médecine, internes de spécialité) a été conduit.  

Pour finir, il convient de noter la réussite de la 9ème journée régionale de soins palliatifs en région Centre organisé par le Comité Départemental et le Réseau de Soins Palliatifs. 


♦ Points négatifs :

La dotation en personnel de l’UMASP est insuffisante compte tenu de l’importance de l’activité. Le travail en interdisciplinarité a été rendu impossible compte tenu du peu de temps infirmier.


♦ Points d’incertitude :

Il existe une incertitude sur la qualité des soins effectués dans certain des services avec lits identifiés.

Quels moyens disponibles pour renforcer l’EADSP 37 ? Il existe également un problème portant sur la responsabilité médicale reposant sur une seule tête.


♦ Projets

Le renforcement en personnel de l’UMASP est nécessaire (1 IDE, ½ Psychologue, ½ médecin PH).

Un travail d’amélioration de la collaboration clinique entre UMASP-EAD-USP est à conduire.

Le développement de la formation, initiale et continue, aux soins palliatifs et à l’éthique est en cours.

c. Activité des équipes mobiles de soins palliatifs :

Il existe trois équipes mobiles dans le territoire : deux EMSP travaillant en intra-hospitalier (Chinon et Tours), et une équipe travaillant hors de ces établissements (EADSP 37).


♦ La composition des équipes mobiles de soins palliatifs et la formation des acteurs

	Ressources Humaines*

	Catégorie professionnelle
	Formations en soins palliatifs

	Médecins
	3,4
	DIU Soins Palliatifs 
	100%

	IDE
	3,4
	DIU Soins Palliatifs
	100 %

	Psychologues
	2
	DIU Soins Palliatifs
	0%

	Secrétaires
	1.8
	Sensibilisation en interne aux soins palliatifs
	100%

	Cadre de santé
	0.5
	DIU Soins Palliatifs
	0%

	Assistante Sociale
	0.6
	DIU Soins Palliatifs
	0%


* Sont comptabilisés dans ce tableau les professionnels en poste en 2009.


♦ L’activité des équipes en lien avec le soin



▪ Nombre total de personnes ayant bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes mobiles opérationnelles du département : 1189 (1094 en 2009 et 870 en 2008) soit une augmentation de 9% sur un an et de 37% en deux ans. Il faut ajouter à ce chiffre les 139 patients suivi par l’USP


▪ 74% des patients pour lesquels les équipes interviennent sont atteints de cancers.

 On peut noter dans le territoire les spécificités suivantes :


EADSP 37 : 

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 403

	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	370

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	331



▪ Pour 229 patients (et /ou son entourage et/ou ses soignants.), il y a eu une rencontre physique avec l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 73 ans


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (8 %), soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 43 % des cas, la demande émane d’un médecin.


▪ 64 % des patients sont atteint de cancer, 16 % de pathologie neurologique.


▪ 323 patients ont été suivis à leur domicile, dont  97 en EHPAD et  47 en institution sanitaire (13 %)


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 230 patients : 142 sont décédés chez eux, dont 59 en substitut de domicile et 84 en institution soit 37 %.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.
	Soutien d’une personne
 dont un proche est gravement malade
	18

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	4

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	0

	Soutien d’un groupe de professionnels
	11

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	33 dont  nouveaux en 2010


- Types d’actions :

	Modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	236

	Dont visites conjointes
	121

	Accueils dans les locaux
	9

	Contacts téléphoniques
	4741

	Courriers
	240

	réunions pluridisciplinaires
	85

	Dont participations à une procédure collégiale
	10


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de ce type est notée

	Information
	3

	Conseil
	75

	Évaluation
	62

	Aide à la coordination
	84

	Soutien
	Patient
	33

	
	Entourage
	39

	
	Soignants
	49


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	23
	22

	EMSP-EADSP
	
	87

	Services disposant de LISP
	
	37

	HAD
	30
	103

	Autres réseaux  de SP
	31
	88


	Collaboration pour anticipation
	SAMU
	NR
	5

	
	Urgences
	NR
	3


- Lieux d’intervention 
En 2009 :                                                                                                           en 2010:

[image: image14.png]



                                   [image: image15.png]



[image: image36.emf] 




EMSP de Chinon: 
- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 190
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	154

	Nombre de nouveau patient en 2009
	149



▪ Tous les  patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants) ont été rencontrés

▪ 79 % des patients sont atteint de cancers, 5 % de pathologies neurologiques.


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 79 patients qui ont eu lieu dans l’institution
Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	34

	Soutien d’un groupe de professionnels
	2

	Total dossiers soutiens dont nouveaux en 2010
	36 


- Lieux d’intervention de l’EMSP de Chinon :

	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients :  
	Dont services pourvus de LISP

	Médecine

Nombre de services dans l’établissement : 3
	Oncologie
	38
	

	
	Médecine  
	70
	

	Urgences

Nombre de services dans l’établissement :1
	 
	4
	

	
	HTCD
	3
	

	SSR

Nombre de services dans l’établissement :1
	 
	70
	

	EHPAD

Nombre de services dans l’établissement :0
	
	
	


UMASP de TOURS
- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 596
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	558

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	511



▪ La moyenne d’âge des patients est de 66 ans

▪ Tous les  patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants) ont été rencontrés

▪ 81  % des patients sont atteint de cancer, 7 % de pathologie neurologique.


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 77 patients : 51 d’entre eux ont eu lieu dans l’institution, 26 à domicile.

▪ La demande d’intervention de l’équipe émane  très majoritairement des équipes soignantes (médecin compris). 5 fois elle a été faite par un patient ou son entourage.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade

	NR

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	17 (95 consultation Psy)

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	2

	Soutien d’un groupe de professionnels
	19

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	38


- Types d’actions :

	Modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	3920

	Courriers
	290

	réunions pluridisciplinaires
	128


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de ce type est notée

	Information
	3

	Conseil
	75

	Évaluation
	23

	STAFF de coordination
	44

	Soutien
	Patient
	76

	
	Entourage
	40

	
	Soignants
	13


- Collaborations :

Au total : 23 services de médecine, 11 de chirurgie et 18 LISP au sein du CHRU


A BRETONNEAU

	SERVICE
	nb de patients

	CORAD (2 LISP)
	21

	Gynécologie
	11

	Hématologie (2 LISP)
	35

	Hop. de Jour commun « Kaplan »
	67

	Hop. de Jour pneumologie
	13

	Médecines


	médecine A
	15

	
	médecine B
	10

	
	médecine C  (2 LISP)
	9

	Médecine Interne Gériatrique
	25

	Néphrologie
	7

	Neurochirurgie
	12

	Neurologie
	19

	Oncologie médicale (4 LISP)
	28

	E.F.S
	2

	Oto-rhino-laryngologie
	23

	Pneumologie (4 LISP)
	76

	Unité de soins continus
	2

	Urologie
	7

	Psychiatrie
	6

	Total
	388




A CLOCHEVILLE :

	Neurologie
	1

	Réanimation
	3

	Total
	4




A TROUSSEAU :

	Gastro entérologie 

(4 LISP)
	77

	Hop.de Jour Gastro
	15

	Orthopédie
	3

	Dermatologie
	15

	Chirurgie digestive
	24

	Chirurgie orthopédique
	2

	Cardiologie
	8

	Chirurgie vasculaire
	4

	Chirurgie Thoracique
	3

	Rhumatologie
	8

	Hébergement
	2

	Urgences
	1

	Total
	162


- Collaborations :
	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	USP
	94

	EMSP-EADSP
	43

	Services disposant de LISP
	246



♦ L’activité de formation

L’ensemble des formations données est récapitulé au sein de l’activité globale des équipes, p 36.

48 heures de formation (29h en 2009) ont été délivrées par l’EADSP 37, 24h30(115h30 en 2009) par l’EMSP de Chinon et 101h30 (72 h en 2009) 152 h par l’UMASP de Tours, 153h30 par l’USP de Luynes – CHRU Tours soit un total de 226h30. (374 h 30 en 2009).

Les formations sont données en divers lieu du territoire ce qui participe à la dynamique réseau territoriale.

Nous ne prenons en compte dans ce paragraphe que les formations données par les différentes équipes dans des structures du département. Tours étant ville universitaire, toutes les équipes du département participent aussi à des formations de portée régionale (cours aux étudiants en médecine, en pharmacie, DIU de soins palliatifs…) qui sont analysées au chapitre « formation », p 36.


♦ L’encadrement des stagiaires

Un  tableau en annexe 9 reprend les fonctions et le type de formation des différents stagiaires ainsi que la durée des stages.

43 stagiaires
 ont été accueillis par les équipes du département. 

♦ L’activité en lien avec la dynamique réseau

On peut noter que toutes les équipes participent à des travaux institutionnels, mais aussi à des travaux territoriaux et régionaux.

▪ Au niveau du département, la dynamique territoriale se traduit à travers les différentes collaborations existantes, tant en intra hospitalier (Cf. les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec les structures sanitaires (dont les structures « spécialisées » en SP) ou médico-sociales et les libéraux, comme en témoigne le tableau des partenaires des EADSP : 

	
	Nombre
	Nombre de structures au sein du département

	
	
	2009
	2010
	

	S

T

R

U

C

T

U

R

E

S
	Hôpitaux publics
	NR
	4
	7

	
	Institutions privées (cliniques)
	NR
	3
	32

	
	SSIAD
	NR
	36
	23

	
	EHPAD
	NR
	40
	60

	
	Établissements pour handicapés
	NR
	4
	39

	
	Maisons de convalescence
	NR
	2
	6

	
	HAD
	2
	2
	2

	
	Associations d’aides à domicile
	3
	13
	

	
	Associations de bénévoles
	1
	2
	2

	
	Autres
	1
	10
	


	L

I

B

E

R

A

U

X
	Médecins
	NC


	277
	1215

	
	IDE
	NC
	133
	459

	
	Autres
	NC
	226
	992


La dynamique territoriale s’inscrit également dans les réunions et actions de communication :

	
	EADSP 37
	EMSP 
Chinon 
	UMASP 
Tours

	Actions de communication autour

des soins palliatifs et des équipes
	5h30

- Stand d’information sur les soins palliatifs dans une galerie marchande dans le cadre de la Journée Mondiale de Soins Palliatifs
- Rencontre MDPH
	NR
	NR

	Réunions d’échange
	34h30 :

- Staff SLA
- Bilan du dispositif de soins palliatifs à la CPAM 37

- Réunions d’échange avec l’HAD 37 antenne de Chinon

- rencontre avec le PSLV

- Rencontre et Staffs avec l’UMASP de Tours

- Rencontres avec l’EMSP de Chinon
	NR
	- Staffs hebdomadaires en hématologie / douleur
- Staffs pluridisciplinaires : ORL, Neuro/SLA, Pneumo 1 et 2, Hématologie, Pédiatrie, Hôpital de Jour de Cancérologie - rencontre formatrices école Croix Rouge 


	Participation aux travaux institutionnels des établissements responsables de l’équipe
	NR
	NR
	- 3C : Soins de Support et Dispositif d’Annonce
- CLUD

- COMED

- Constitution d’une équipe psycho-médico-sociale

	Participation à des actions départementales
	- Rencontre de l’ADASPIL
- La Ligue contre le Cancer : Journée de La Ligue, rencontre avec la socio-esthéticienne de La Ligue


	NR
	- Élaboration de projet d’un groupe de parole d’enfants dont un des parents est atteint de cancer 

- Réunions de l’ADASPIL


d. L’Unité de Soins Palliatifs Luynes-CHRU de Tours

Le bilan complet de l’USP est disponible auprès du Dr Mallet et de son équipe. Nous n’avons retenu pour ce bilan que les indicateurs de la  circulaire n°DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008 relative à l’organisation des soins palliatifs:


▪ Nombre de lits de l’USP : 10.


▪ Nombre de journées : 2983 (2836 en 2009) 


▪ Nombre de séjours dans l’USP : 198 pour 139 patients (192 pour 136 patients).
Soit un taux d’occupation de 82,5%  (78% en 2009).


▪ Pourcentage de retours à domicile parmi les sorties (hors décès) : 79 % (85% en 2009)

▪ Nombre de réunions pluridisciplinaires : bi quotidienne (transmission du matin et début d’après midi avec toute l’équipe) réunion du mardi et du jeudi  et groupe de parole deux fois par mois.

▪ Pourcentage d’infirmiers et aide soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur : 58% des infirmières et 41% des aides-soignantes.


▪ Nombre total d’heures d’enseignement en soins palliatifs réalisées par des membres de l’USP : 153h30 (158 heures en 2009).
e. Les Lits identifiés en Soins Palliatifs
Il y a 34 LISP dans le département de l’Indre-et-Loire, répartis au sein de 3 institutions :


- 18 au CHRU de Tours


- 4 au CH de Chinon


- 12 au Pôle Santé Léonard de Vinci.

Le codage PMSI concernant les soins palliatifs en diagnostic principal ou associé (Z 515) dans les lits identifiés et les unités dédiées donne les informations suivantes :


- Nombre de patients : 1161


- Nombre de journées : 21442


- Durée moyenne de séjour : 15,3 jours.

Un courrier électronique a été adressé à tous les responsables des services ayant des LISP dans le département. Nous ne donnons ici que les réponses qui ont été apportées suite à ce courrier.

	Établissement
	CHRU de Tours
	Pôle Santé L. de Vinci

	Service
	Gastro-entérologie
	« Soins Palliatifs »

	Nombre de lits dans l’unité de soins
	20
	12

	Nombre de LISP
	4
	12

	Pourcentage de séjours dans l’unité dont le motif d’admission est le soin palliatif
	NR
	100%

	Nombre de réunions pluridisciplinaires consacrées aux soins palliatifs
	0
	NR

	Pourcentage d’infirmiers et aides-soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur au sein du service
	1%
	NR

	Nombre de patients pour lesquels il y a eu recours à une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP ou EADSP)
	NR
	NR

	Si appel à une EADSP, une convention a-t-elle été signée ?
	SANS OBJET
	NR


f. Le Comité Départemental :
Le CD 37 est une association appelée ADASPIL. L’AG n’ayant pas encore eu lieu nous ne disposons pas de bilan d’activité.
5- Le Loir-et-Cher (41) :

a. Données contextuelles :
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b. Éléments à considérer dans le territoire :

Plusieurs actions ou projets se sont mis en place ou ont été continués durant l’année 2010 :


♦ Le Comité Départemental de Soins Palliatifs de Loir-et-Cher a été très actif, permettant l’organisation d’une conférence sur la loi Léonetti lors des journées mondiales de soins palliatifs, dans le cadre des Rendez-Vous de l’Histoire dont le thème était « La Justice ». Cette action grand public a pu se faire grâce au soutien et à l’implication de nombreux acteurs : JALMALV, l’ADMR, le Centre Hospitalier de Blois, …

♦ Poursuite du groupe « LISP » départemental qui s’est réunit deux fois cette année, permettant un échange des informations notamment au cours de l’intervention du DIM départemental sur le codage soins palliatifs et aussi échanges entre les référents LISP des différents établissements du département.


♦ Mise en place d’un groupe de travail « Projet USP territoriale » comportant des membres de toutes les équipes de soins palliatifs du département, des référents LISP, des représentants de différents établissements du département. Premiers échanges : réflexion autour de l’intérêt de créer une USP dans le Loir-et-Cher, en tant que maillon dans un dispositif territorial.
c. Activité des équipes de soins palliatifs :

Il existe trois équipes mobiles dans le territoire : une EMSP travaillant strictement en intra-hospitalier au CH de Blois, 1 équipe de professionnels qui partagent leur temps de travail entre une activité de Soins Palliatifs et d’autre activité au CH de Vendôme et une équipe travaillant partout dans le département, à domicile ou en institutions sanitaires ou médico-sociales hors de ces établissements : l’EADSP 41.

♦ La composition des équipes de soins palliatifs et la formation des acteurs

	Ressources Humaines*

	Catégorie professionnelle
	Formations en soins palliatifs

	Médecins
	2.5
	DIU Soins Palliatifs 
	100%

	IDE
	5.5
	DIU Soins Palliatifs
	30%

	Psychologues
	1.7
	DIU Soins Palliatifs
	0%

	Secrétaires
	2
	Sensibilisation en interne aux soins palliatifs
	100%

	Cadre de santé
	0.2
	DIU Soins Palliatifs
	0%


* Sont comptabilisés dans ce tableau les professionnels en poste en 2010. 


♦ L’activité des équipes en lien avec le soin



▪ Nombre total de personnes ayant bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes opérationnelles du département : 888 (950 en 2009 et 834 en 2008)



▪ 67% des patients pour lesquels les équipes interviennent sont atteints de cancers.

On note dans le territoire les spécificités suivantes :


EADSP 41 :

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 337
	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	323

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	294



▪ Pour 286 patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants.), il y a eu une rencontre physique avec l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 75 ans


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (10 %), soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 44 % des cas la demande émane d’un médecin.


▪ 61 % des patients sont atteint de cancer, 16 % de pathologie neurologique.


▪ 218 patients ont été suivis à leur domicile, dont  59 en EHPAD et  102 en institution sanitaire (32 %)


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 187 patients : 98 sont décédés chez eux, dont 37 en substitut de domicile et 89 en institution, soit 48 %.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.
	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	4

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	2

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	1

	Soutien d’un groupe de professionnels
	7

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	14 dont 5 nouveaux en 2010


- Types d’actions :

	modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	297

	Dont visites conjointes
	180

	Accueils dans les locaux
	40

	Contacts téléphoniques
	2095

	Courriers
	223

	réunions pluridisciplinaires
	51

	Dont participations à une procédure collégiale
	6


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de ce type est notée

	Information
	25

	Conseil
	65

	Évaluation
	70

	Aide à la coordination
	50

	Soutien
	Patient
	3

	
	Entourage
	22

	
	Soignants
	13


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	4
	2

	EMSP-EADSP
	63
	80

	Services disposant deLISP
	
	9

	HAD
	54
	97

	Autres réseaux
	8
	6


	Collaborations pour anticipation
	SAMU
	6
	3

	
	Urgences
	1
	


- Lieux d’intervention :

                            en 2009                                                                         en 2010 :
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EMSP de Blois:

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 431
	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	372 pour 424 séjours

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	335



▪ Tous les  patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants) ont rencontré l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 70 ans (extrêmes : 12 et 100 ans)


▪ 5 fois la demande d’intervention de l’équipe a été faite par le patient lui-même, 34 fois par son entourage et 385 fois par des soignants (y compris médecin) (424 demandes)


▪ 75  % des patients sont atteint de cancer,  15 % de pathologie neurologique.


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 218 patients qui ont eu lieu dans l’institution (service MCO ou EHPAD)
Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	37

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	17

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	1

	Soutien d’un groupe de professionnels
	mensuel dans les services d’oncologie, de pneumologie et de gastro entérologie
et depuis 2010 en SSR soit 4

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	59 dont 38 nouveaux en 2010


- Type d’action
	NATURE des ACTIONS
	DÉFINITION
	Compétence
Infirmière
	Compétence
Psychologue
	Compétence médicale
	TOTAUX

	Accueil post décès
	Accueil des proches après le décès sans mise en œuvre de suivi de deuil. Par téléphone ou lors d'une consultation.
	10
	11
	12
	33

	Suivi de deuil
	Accompagnement des proches par la compétence psychologue suite à un décès.
	
	126
	
	126

	Évaluation globale 1
	Intervention auprès du patient la première fois - ou lors d'une ré hospitalisation – ou « rajout » d'une nouvelle compétence quelque soit la période de la prise en charge – Évaluation qui peut se faire seul ou en double compétence.
	352
	73
	325
	750

	Évaluation globale 2
	
	106
	
	93
	199

	Suivi 1
	Poursuite des interventions auprès du patient, soit seul, soit en double compétence.
	522
	239
	180
	941

	Suivi 2
	
	117
	
	44
	161

	Suivi 3
	
	30
	
	8
	38

	Intervention ciblée soutien patient 1
	Entretien en dualité avec le patient – ou à double compétence.
	39
	116
	
	155

	Intervention ciblée soutien patient 2
	
	2
	
	
	2

	Massage – Relaxation - Détente
	Codage réservé aux infirmières en lien avec leur rôle propre
	25
	
	
	25

	Rencontre proche 1
	Temps particulier pour le proche sans la présence du patient – soit seul soit en double compétence – Par téléphone ou lors d'une consultation.
	243
	226
	149
	618

	Rencontre proche 2
	
	56
	4
	51
	111

	Rencontre proche 3
	
	4
	
	5
	9

	Conseil équipe
	Analyse de la demande sans voir le patient – Conseil de prise en charge sans intervention auprès du patient et/ou de ses proches – Soit en consultation, soit par téléphone- Conseils lors des staffs planifiés pour les patients sur Lits Identifiés.
	576
	213
	157
	946

	Soutien équipe
	
	9
	4
	5
	18

	Synthèse
	
	34
	10
	39
	83

	Comité des cérébro-lésés + décision éthique 
	
	6
	2
	55
	63

	Totaux des actions effectuées par l'EMSPA 41
	2131
	1024
	1123
	4278


Actes : 

· 1 : Fait uniquement par les membres de l'EMSPA.

· 2 : Mise en œuvre des actions de compagnonnage avec des professionnels de l'unité où est accueilli le patient.

· 3 : Intervention en collaboration avec une autre équipe ressource auprès du patient et/ou de l'équipe le prenant en charge comme EADSP, UETD, HAD, EMG, service diététique, service social...

	Modalités d’intervention
	Nombre

	Nombre de visites (1)
	3501

	Dont visites conjointes (2)
	473

	Nombre d’accueils dans les locaux (3)
	777

	Nombre de contacts téléphoniques (4)
	Impossible de chiffrer

	Nombre de courriers (5)
	421 traçabilités 

toutes les visites sont tracées dans le dossier patient 

	Nombre de réunions pluridisciplinaires (6)
	146

	Dont nombre de participations à une procédure collégiale (7)
	63


- Collaborations
	Structures de soins palliatifs avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	USP
	1

	EMSP-EADSP
	40

	Services disposant de LISP*
	13

	HAD
	24

	Autres réseaux des soins palliatifs
	1


* il s'agit d'établissements autres que le CH Blois. Les patients pris en charge en LISP sur le CH Blois ne sont pas comptabilisés ici
- Lieux d’intervention de l’EMSPA de Blois :

	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients :
	Dont services pourvus de LISP

	Médecine

Nombre de services dans l’établissement : 9


	Gastro-entérologie
	78 fiches séjours
	2 LISP

	
	Oncologie-Hématologie
	60 fiches séjours
	2 LISP

	
	Pneumologie
	77 fiches séjours
	2 LISP

	
	Court Séjour Gériatrique
	36 fiches séjours
	

	
	Cardiologie
	13 fiches séjours
	

	
	Rhumatologie
	1 fiche séjour
	

	
	Neurologie
	14 fiches séjours
	

	
	Médecine interne et diabétologie
	13 fiches séjours
	

	
	Médecine interne et maladies infectieuses
	19 fiches séjours
	

	Chirurgie

Nombre de services dans l’établissement :4
	Orthopédique
	1 fiche séjour
	

	
	Viscérale
	7 fiches séjours
	

	
	ORL - traumato
	10 fiches séjours
	

	
	Ambulatoire 
	0
	

	Gynéco-obstétrique

Nombre de services dans l’établissement :2
	Gynécologie
	4 fiches séjours
	

	
	Obstétrique
	0
	

	Réanimation

Nombre de services dans l’établissement :1
	
	17 fiches séjours
	

	Urgences

Nombre de services dans l’établissement :2
	UHTCD
	3 fiches séjours
	

	
	SAU
	2 fiches séjours
	

	Pédiatrie

Nombre de services dans l’établissement :1
	
	1 fiche séjour
	

	Psychiatrie

Nombre de services dans l’établissement:2
	Psychiatrie adulte
	2 fiches séjours
	

	SSR

Nombre de services dans l’établissement : 2
	SSR
	26 fiches patients
	6 LISP

	
	MPR
	1 fiche patient
	

	USLD

Nombre de services dans l’établissement :2
	La Cisse (6)

Le Loir (4)


	10 fiches séjours
	

	EHPAD

Nombre de services dans l’établissement :8
	La Sauldre (1)

Le Beuvron (2)

La Bièvre (0)

La Forêt (1)

L'Oasis (1)

Le Lac (4)

L'Orangerie (1)

MRGO (1)
	11 fiches séjours
	

	Autres (EADSP/Extérieur)
	
	18
	

	
	Totaux
	424 fiches pour 372 patients
	


Explications : 

Fiche séjour : prise en charge sur une durée déterminée.

En effet, nous clôturons une fiche lorsque qu'un patient ou une famille ne souhaite plus continuer la prise en charge, ou bien lorsque le patient est retourné à domicile ou dans sa structure de vie et que nous ne poursuivons pas la prise en charge, ou s'il est décédé ... 

Nous rouvrons une autre fiche séjour si la prise en charge reprend après une interruption quelle que soit celle-ci ou lorsqu'il y a un suivi de deuil. 

De ce fait, un patient peut avoir plusieurs fiches séjours, ce qui explique le différentiel entre 372 patients suivis et 424 fiches séjours. 

Il est à noter que nous restons soucieuses de la continuité de la prise en charge palliative lorsqu'il y a fermeture de la fiche séjour, en instituant si possible un suivi avec HAD, EADSP....
EMSP Vendôme
- L’équipe est intervenue pour 120 personnes
	Nombre total de patients comptabilisés en 2010 
	112

	Nombre de nouveaux patients en 2010
	101



▪ Tous les  patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants) ont rencontré l’équipe 

▪ 83  % des patients sont atteint de cancer,  4% de pathologie neurologique.


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 80 patients qui ont eu lieu pour 5 patients à leur domicile et pour 75 patients dans l’institution.
Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients. 
	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade

	0

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	5

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	

	Soutien d’un groupe de professionnels
	3

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	1
	0

	EMSP-EADSP
	15
	3

	Services disposant de LISP
	3
	109

	HAD
	5
	21

	Autres réseaux
	1
	NR


	Collaborations pour anticipation
	SAMU
	NR
	1

	
	Urgences
	NR
	3


- Types d’actions : 
	modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	792

	Dont visites conjointes
	390

	Accueils dans les locaux
	NR

	Contacts téléphoniques
	260

	Courriers
	12


- Lieux d’intervention de l’EMSP de Vendôme :

	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients :  
	Dont services pourvus de LISP

	Médecine

Nombre de services dans l’établissement : 
	Médecine
	80
	1/1

	
	Pneumologie
	10
	1/1

	
	Cardiologie
	9
	

	
	Court séjour gériatrique
	10
	1/1



♦ L’activité de formation

L’ensemble des formations est récapitulé au sein de l’activité globale des équipes, p 36.
70h 45 de formation (50h30 en 2009) ont été délivrées par l’EADSP 41, 154h30 (117h en 2009) par l’EMSPA de Blois et 14 h par l’EMSP de Vendôme soit au total 238h45 (167h30 en 2009).
Les formations sont données en divers lieu du territoire ce qui participe à la dynamique réseau territoriale.


♦ L’encadrement des stagiaires

Un  tableau en annexe 9 reprend les fonctions et le type de formation des différents stagiaires ainsi que la durée des stages.

Six stagiaires ont été accueillis par les équipes du département (3 par l’EMSP de Blois et 3 par l’EADSP41). 


♦ L’activité en lien avec la dynamique réseau

On peut noter que toutes les équipes participent à des travaux institutionnels, mais aussi à des travaux territoriaux et régionaux.


▪ Au niveau du département, la dynamique territoriale se traduit à travers les différentes collaborations existantes, tant en intra hospitalier (Cf. les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec les structures sanitaires (dont les structures « spécialisées » en SP) ou médico-sociales et les libéraux, comme en témoigne le tableau des partenaires des EADSP : 

	
	Nombre
	Dont adhérents au réseau
	Nombre de structures au sein du département

	
	
	2009
	2010
	
	

	S

T

R

U

C

T

U

R

E

S
	Hôpitaux publics
	12
	12
	6
	8

	
	Institutions privées (cliniques)
	4
	4
	2
	16

	
	SSIAD
	9
	9
	0
	17

	
	EHPAD
	16
	20
	1
	33

	
	Établissements pour handicapés
	2
	2
	0
	23

	
	Maisons de convalescence
	5
	5
	0
	4

	
	HAD
	1
	1
	0
	1

	
	Associations d’aides à domicile
	3
	3
	0
	

	
	Associations de bénévoles
	2
	2
	0
	1

	
	Autres
	3
	3
	0
	


	L

I

B

E

R

A

U

X
	Médecins
	103


	98
	0
	318

	
	IDE
	30
	43
	0
	283

	
	Autres
	3
	8
	0
	


La dynamique territoriale s’inscrit également dans les réunions et actions de communication :

	
	EADSP 41
	EMSPA Blois
	EMSP Vendôme

	Actions de communication autour

des soins palliatifs et des équipes
	Présentation de la démarche palliative à l’Hôpital de Selles s/ Cher
	NR
	NR

	Réunions d’échange
	Rencontres avec l’EMSPA Blois
	7h30 :

- Rencontres avec les équipes de pneumologie, SSR et gastro-entérologie

- Plénières LISP
	NR

	Participation aux travaux institutionnels des établissements responsables de l’équipe
	52h :

- Plateforme unique du pôle « Activités Transversales », groupes IDE et secrétaires

- Bureau de pôle

- CME

- Groupe LISP
	81h30 :

- Contrôle du codage LISP avec le DIM

- Groupe de travail « démarche éthique institutionnelle »

- Groupe de travail des secrétaires médicales « Marraines »

- Activités du Pôle 5

- CLUD

- COMED

- 3C

- Groupe de travail « Souffrance morale des patients »

- Groupe de travail « Accueil de la souffrance physique au CH de Blois » pour le projet d’établissement

- Groupe de travail « plateforme unique », groupes monodisciplinaires et plénier
	NR

	Participation à des actions départementales
	Journée Mondiale de Soins Palliatifs : 

- Conférence « Loi Leonetti : faire justice ou être juste ? » par le Dr D. Mallet

- Exposition photographique « Le Temps suspendu » par A.Thomes à l’Hôpital Local de Montrichard
	3h :

Réunion départementale LISP

	
	60h :

- Comité Départemental 41 : réunions et actions

- CODERPA

- Groupes LISP : Montoire, Montrichard, St Aignan, Romorantin

- Groupe de travail « Douleur chez le polyhandicapé » du MAS de Mareuil
	53h30 :

Projet d’USP Départementale : groupe plénier et groupes monodisciplinaires
	


d. Les Lits identifiés en Soins Palliatifs

Il y a 50 LISP (41 en 2009) dans le département du Loir-et-Cher, répartis au sein de 6 institutions :


- 12 au CH de Blois


- 9 au CH de Vendôme


- 6 au CH de Romorantin-Lanthenay


- 6 à l’Hôpital Local de Montoire 


- 3 à l’Hôpital Local de Montrichard


- 2 au CH de St Aignan s/ Cher


- 12 à la Polyclinique de Blois.

Le codage PMSI concernant les soins palliatifs en diagnostic principal ou associé (Z 515) dans les lits identifiés et les unités dédiées donne les informations suivantes :


- Nombre de patients : 879


- Nombre de journées : 19318


- Durée moyenne de séjour : 19,3 jours.

Un courrier électronique a été adressé à tous les responsables des services ayant des LISP dans le département. Nous ne donnons ici que les réponses qui ont été apportées suite à ce courrier.

	Établissement
	CH de Saint-Aignan
	Polyclinique de Blois

	Service
	SSR
	Médecine
	Médecine

	Nombre de lits dans l’unité de soins
	30
	25
	40

	Nombre de LISP
	1
	1
	12

	Pourcentage de séjours dans l’unité dont le motif d’admission est le soin palliatif
	3%
	15%

	Nombre de réunions pluridisciplinaires consacrées aux soins palliatifs
	37
	17

	Pourcentage d’infirmiers et aides-soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur au sein du service
	>50%
	60%

	Nombre de patients pour lesquels il y a eu recours à une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP ou EADSP)
	5
	10

	Si appel à une EADSP, une convention a-t-elle été signée ?
	Non
	Oui 

(EADSP 41)


6- Le Loiret (45) :

a. Données contextuelles :
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b. Éléments à considérer dans le territoire :

♦ Points forts :

- Réactivation du comité départemental (SP 45) depuis le dernier trimestre 2010.

- Concrétisation du partenariat EADSP-Oncoloiret avec prise en charge commune de patients et mise en place d’un staff commun tous les 2 mois.

- Organisation d’une soirée thématique (lecture d’un témoignage et débat) pour la journée mondiale de SP en partenariat avec JALMALV et l’EADSP et participation de l’EMSP d’Orléans.

- Poursuite des liens établis entre l’EADSP et l’HAD de Montargis (staff et PEC).

- Majoration du nombre de contact entre les EHPAD et l’EADSP avec projets de concrétisation en 2011 ayant pour effet la mise en place de conventions.


♦ Points faibles :

- L’EADSP n’a eu un médecin à temps plein qu’à partir du mois de juin, entre janvier et juin un médecin (Dr Pailloncy) est intervenu 3 matinées par semaine pour permettre le bon fonctionnement de l’équipe.

- L’EMSP d’Orléans n’a eu qu’une infirmière pendant plusieurs mois.

- Peu de liens organisationnels et fonctionnels entre les LISP et l’EADSP.

- Une couverture incomplète du territoire par l’EADSP (en particulier sur le territoire de Pithiviers)


♦ Perspectives :

- Mise en place de la prochaine journée régionale de SP en 2012 sur la thématique de la douleur organisée sur Orléans par SP 45.

- Organisation de la Journée Mondiale de SP par SP 45.

- Mise en place des projets communs EADSP-EHPAD.

c. Les équipes de soins palliatifs :

Il existe trois équipes mobiles dans le territoire : deux EMSP travaillant en intra-hospitalier (Montargis et Orléans), et une équipe travaillant hors de ces établissements (EADSP 45).


♦ La composition des équipes de soins palliatifs et la formation des acteurs

	Ressources Humaines*

	Catégorie professionnelle
	Formations en soins palliatifs

	Médecins
	2.9
	DIU Soins Palliatifs 
	80%

	IDE
	5.1
	DIU Soins Palliatifs
	50%

	Psychologues
	1.7
	DIU Soins Palliatifs
	66%

	Secrétaires
	1.8
	Sensibilisation en interne aux soins palliatifs
	100%

	Cadre de santé
	0.5
	DIU Soins Palliatifs
	100%

	Assistante Sociale
	0.5
	DIU Soins Palliatifs
	0%


* Sont comptabilisés dans ce tableau les professionnels en poste en 2009.


♦ L’activité des équipes en lien avec le soin


▪ Nombre total de personnes ayant bénéficié de l’intervention d’au moins une des équipes opérationnelles du département : 870 (783 en 2010 et 609 en 2008) soit une augmentation de 12% en un an et de 44% en 2 ans.

▪ 75 % des patients pour lesquels les équipes interviennent sont atteints de cancers.
On note dans le territoire les spécificités suivantes :


EADSP 45 :

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 161
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	153

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	144



▪ Pour 95 patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants.)  il y a eu une rencontre physique avec l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 69 ans


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (12 %), soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 43 % des cas la demande émane d’un médecin.


▪ 67 % des patients sont atteint de cancer, 14 % de pathologie neurologique.


▪ 139 patients ont été suivis à leur domicile, dont  31 en EHPAD et  14 en institutions sanitaires (9 %)


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 73 patients : 42 sont décédés chez eux, dont 20 en EHPAD et 29 en institution, soit 40 %.

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	5

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	2

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	0

	Soutien d’un groupe de professionnels
	1

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	8 dont 8 nouveaux en 2010


- Types d’actions :

	modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	113

	Dont visites conjointes
	63

	Accueils dans les locaux
	3

	Contacts téléphoniques
	729

	Courriers
	124

	réunions pluridisciplinaires
	33

	Dont participations à une procédure collégiale
	9


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de ce type est notée

	Information
	33

	Conseil
	29

	Évaluation
	43

	Aide à la coordination
	1 3

	Soutien
	Patient
	12

	
	Entourage
	22

	
	Soignants
	15


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	
	2009
	2010

	USP
	1
	4

	EMSP-EADSP
	15
	25

	Services disposant de LISP
	3
	18

	HAD
	5
	30

	Autres réseaux
	1
	5


	Collaborations pour anticipation
	SAMU
	NR
	2

	
	Urgences
	NR
	0






- Lieux d’intervention :

 
                  En 2009 :                                                                                       en 2010:
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EMSP de Montargis:

- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 375
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	344

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	255



▪ Pour 338 patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants)  il y a eu une rencontre physique avec l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 67,5 ans


▪ La demande d’intervention de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (9 %), soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 37,5 % des cas la demande émane d’un médecin.


▪ 75 % des patients sont atteint de cancer, 4 % de pathologie neurologique.


▪L’équipe a eu connaissance du décès de 124 patients, tous décédés au CHAM
Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade

	0

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	11

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	20

	Soutien d’un groupe de professionnels
	NR

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	31


- Types d’actions :

	Modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	2191

	Dont visites conjointes
	391

	Accueils dans les locaux
	203

	Contacts téléphoniques
	25


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de ce type est notée

	Information
	88

	Conseil
	

	Évaluation
	43

	Aide à la coordination
	1 3

	Soutien
	Patient
	12

	
	Entourage
	22

	
	Soignants
	15


- Lieux d’intervention de l’EMSP de Montargis :

	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients :
	Dont services pourvus de LISP

	Médecine

Nombre de services dans l’établissement :
	Gastro-entérologie
	24
	

	
	Oncologie (Med B)

Onco privé (MedD)
	132
	6 LISP

	
	Pneumologie
	27
	

	
	Cardiologie
	6
	

	
	Diabétologie
	27
	

	Chirurgie

Nombre de services dans l’établissement :
	Générale
	8
	

	
	ORL
	2
	

	
	Digestive
	15
	

	Gynéco-obstétrique

Nombre de services dans l’établissement :
	
	20
	

	Réanimation

Nombre de services dans l’établissement :
	
	23
	

	Psychiatrie

Nombre de services dans l’établissement :
	
	3
	

	SSR

Nombre de services dans l’établissement :
	
	24
	4 LISP

	Autres
	Hôp. Jour + Hôp. Semaine
	30
	


L’EMSP n’est pas intervenue en 2010 en EHPAD ni en USLD

EMSPA d’Orléans
- Nombre de personnes pour lesquels l’équipe est intervenue : 334
	Nombre total de patients comptabilisés en 2009 
	306

	Nombre de nouveaux patients en 2009
	299



▪ Pour tous les patients (et /ou leur entourage et/ou leurs soignants.)  il y a eu une rencontre physique avec l’équipe 


▪ La moyenne d’âge des patients est de 66 ans


▪ La demande d’intervention
 de l’équipe émane soit directement de l’entourage du patient (1 %) soit des professionnels, bénévoles ou autres intervenants. Dans 99 % des cas la demande est validée par un médecin.


▪ 82 % des patients sont atteint de cancer, 5 % de pathologie neurologique.


▪ L’équipe a eu connaissance du décès de 104 patients, tous décédés au CHRO

Le nombre de  personnes rencontrées pour un soutien psychologique à leur demande et pour lesquelles il y a eu une rencontre programmée dans un lieu et sur un temps déterminé est répertorié dans le tableau ci-dessous. Il s’ajoute au nombre de patients.

	Soutien d’une personne dont un proche est gravement malade
	26

	Soutien d’une personne dont un proche est décédé
	2

	Soutien d’un professionnel à titre individuel
	0

	Soutien d’un groupe de professionnels
	0

	Total dossier soutien dont nouveau en 2010
	28 dont 28 en 2010


- Types d’actions :

	Modalités d’intervention
	Nombre

	Visites
	2310

	Dont visites conjointes
	273

	Accueils dans les locaux
	21 patients

	Nombre de courrier 
	2310

	Nombre de réunions pluridisciplinaires
	39

	dont nombre de participation à une procédure collégiale
	12


	Nature des actions
	% de dossiers dans lesquels une action de ce type est notée

	Information
	3

	Conseil
	68

	Évaluation
	100

	Aide à la coordination
	23

	Soutien
	Patient
	69

	
	Entourage
	24

	
	Soignants
	25


- Lieux d’intervention de l’EMSPA d’Orléans :

	Services collaborant avec les EMSP
	Nombre de patients
	Dont LISP

	Médecine
	gastro-entérologie
	72
	3

	
	oncologie
	28
	8

	
	onco-radiothérapie
	33
	3

	
	infectiologie
	11
	

	
	pneumologie
	61
	3

	
	neurologie
	7
	

	
	endocrinologie
	8
	

	
	néphrologie
	3
	

	
	médecine interne
	6
	

	
	gériatrie aiguë
	1
	6

	
	rhumatologie
	5
	

	
	dermatologie
	5
	

	
	cardiologie
	15
	

	
	soins de confort
	95
	8

	Chirurgie
	ORL
	3
	

	
	orthopédie
	3
	

	
	chir viscérale
	2
	

	
	chir vasculaire
	1
	

	
	urologie
	23
	

	Urgences / HTCD
	
	12
	

	Réanimation médicale
	
	4
	

	Psychiatrie
	
	1
	

	SSR - SLD
	
	2
	6


- Collaborations :

	Structures  avec lesquelles il y a eu collaboration à propos d’un patient
	Nombre de patients

	USP
	0

	EMSP-EADSP
	23 (+ 10 pour le service soins de confort)

	Services disposant deLISP
	292 dont 97 avec le service soins de confort)

	HAD
	32


	Collaborations pour anticipation
	SAMU
	0

	
	Urgences
	6



♦ L’activité de formation

L’ensemble des formations données est récapitulé au sein de l’activité globale des équipes, p 36.

67H30(50h30 en 2009) de formation ont été délivrée par l’EADSP 45, 42h (58h en 2009) par l’EMSPA de Montargis et 180h30(158h30 en 2009) par l’EMSPA d’Orléans soit un total de 290h (267 h en 2009).
Les formations sont données en divers lieu du territoire ce qui participe à la dynamique réseau territoriale.


♦ L’encadrement des stagiaires

Un  tableau en annexe 9 reprend les fonctions et le type de formation des différents stagiaires ainsi que la durée des stages.

Six stagiaires ont été accueillis par les équipes du département (3 à Montargis et 3à Orléans) 


♦ L’activité en lien avec la dynamique réseau

Toutes les équipes participent à des travaux institutionnels, mais aussi à des travaux territoriaux et régionaux.


▪ Au niveau du département, la dynamique territoriale se traduit à travers les différentes collaborations existantes, tant en intra hospitalier (Cf. les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec les structures sanitaires (dont les structures « spécialisées » en SP) ou médico-sociales et les libéraux, comme en témoigne les tableaux des partenaires des EADSP : 

	
	Nombre
	Dont adhérents au réseau
	Nombre de structures au sein du département

	
	
	2009
	2010
	
	

	S

T

R

U

C

T

U

R

E

S
	Hôpitaux publics
	4
	12
	8
	9

	
	Institutions privées (cliniques)
	2
	3
	2
	32

	
	SSIAD
	8
	7
	1
	12

	
	EHPAD
	16
	15
	5
	47

	
	Établissements pour handicapés
	1
	1
	1
	

	
	Maisons de convalescence
	4
	2
	3
	7

	
	HAD
	3
	3
	1
	2

	
	Associations d’aides à domicile
	9
	2
	0
	

	
	Associations de bénévoles
	3
	1
	0
	1

	
	Autres
	6
	1
	0
	


	L

I

B

E

R

A

U

X
	Médecins
	57


	58
	1
	553

	
	IDE
	27
	15
	0
	375

	
	Autres
	24
	9
	0
	


La dynamique territoriale s’inscrit également dans les réunions et actions de communication :

	
	EADSP 45
	EMSPA Montargis
	EMSP Orléans

	Actions de communication autour

des soins palliatifs et des équipes
	5h30 :

- HAD 45 Montargis : Journée Douleur et Soins Palliatifs

- CH Étampes : la Loi Leonetti
	- JMSP : syand dans le hall du CHAM 
	JMSP : stand dans le hall de l’hôpital (en lien avec JALMALV 45)

	Réunions d’échange
	10h

- CME de l’HAD Spheria Val de France

- Partenariat clinique avec OncoLoiret
	3h

Réunions avec EADSP 45
	61h

- Échange pour liens avec HAD et EADSP

- Staffs Unité de Soins de Confort

- Réunions de travail avec les services ayant des LISP

- Réunions des 3C

	Participation aux travaux institutionnels des établissements responsables de l’équipe
	13h

- Réunions de pôle

- Commission Soins Palliatifs
	NR
	48h30

- Organisation de formations continues

- Accréditation, PEP fin de vie

- Organisation et coordination UPAC

- Commissions Soins et Formation Continue

- Audits / Commission Soins

- travail avec la DSI

- Projet Soins Palliatifs du NHO

- CLUD

- Commission Soins Palliatifs

	Participation à des actions départementales
	Journée Mondiale de Soins Palliatifs à St Jean Le Blanc : conférence-débat 

(en lien avec JALMALV 45)
	4h30

Liens, coordination et travaux divers avec l’EADSP 45

	
	38h :

- Relance Comité Départemental 45

- Préparation JMSP

- Travail avec l’ARESPEL sur le maillage réseau
	Campagne de sensibilisation / cancer colorectal
	


d. Les Lits identifiés en Soins Palliatifs

Il y a 75 LISP dans le département du Loiret, répartis au sein de 8 institutions :


- 37 au CHR d’Orléans


- 10 au CH de Montargis


- 6 au CH de Gien


- 6 à la Clinique des Sablons à Orléans


- 5 au CH de Pithiviers


- 3 à l’Hôpital Local de Sully s/ Loire


- 4 à la Clinique des Murlins à Orléans


- 4 à la Clinique « Les Buissonets » à Olivet

Le codage PMSI concernant les soins palliatifs en diagnostic principal ou associé (Z 515) dans les lits identifiés et les unités dédiées donne les informations suivantes :


- Nombre de patients : 1625


- Nombre de journées : 33297


- Durée moyenne de séjour : 18,1 jours.

Un courrier électronique a été adressé à tous les responsables des services ayant des LISP dans le département. Nous ne donnons ici que les réponses qui ont été apportées suite à ce courrier.

	Établissement
	CH de Gien
	CH de Montargis

	Service
	SSR
	Médecine
	SSR

	Nombre de lits dans l’unité de soins
	36
	53
	60

	Nombre de LISP
	3
	3
	4

	Pourcentage de séjours dans l’unité dont le motif d’admission est le soin palliatif
	9%*
	NR

	Nombre de réunions pluridisciplinaires consacrées aux soins palliatifs
	1 par semaine
	1 réunion de synthèse par semaine et 

2 réunions de groupe de parole (débuté fin 2010)

	Pourcentage d’infirmiers et aides-soignants formés aux soins palliatifs et/ou à la douleur au sein du service
	33%**
	- Soins palliatifs : 12,5% IDE et

30% AS

- Douleur : 20% AS

	Nombre de patients pour lesquels il y a eu recours à une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP ou EADSP)
	NR
	NR

	Si appel à une EADSP, une convention a-t-elle été signée ?
	NR
	NR


* Sur l’année 2010, en Médecine, le taux d’occupation des lits identifiés était de 85%. Par contre, nous ne sommes pas en mesure d’apporter un pourcentage car le patient est identifié « palliatif » au cours de l’hospitalisation. Les 9% concernent le SSR uniquement.
** 23,6% de personnel formé aux SP/douleur en Médecine, et 43% au SSR, ce qui fait une moyenne de 33,3%.

e. Le Comité Départemental

- Présidente : Mme le Dr Emmanuelle DAVID

- Nombre d’adhérents et/ou de participants au CD : 31 adhérents individuels et 15 établissements.

- Bilan d’activités en 2010 :


▪ Nombre de réunions : 1 assemblée générale le 5 octobre 2010 et 1 réunion du bureau le 16 décembre 2010.


▪ Thématiques abordées : création d’un nouveau bureau et recueil des envies de cette nouvelle dynamique.


▪ Nombre de participants en moyenne : AG : 30 personnes ; Bureau : environ 10 personnes.

- Perspectives en 2011 :


▪ Projets à mettre en place : 



- Journée mondiale 2011



- Journée régionale 2012

- Appréciation globale des actions menées en 2010 :


▪ Points forts :



- Réactivation du Comité Départemental 



- Projet d’organisation de la prochaine Journée Régionale de Soins Palliatifs du Centre sur Orléans le 6 septembre 2012.


▪ Points faibles :



- Équipe jeune
Perspectives à mener
L’année 2010 a été riche en évolutions et travaux mais nous sommes, en cette année du 10ème anniversaire du réseau, à l’aube de l’écriture d’une nouvelle page de son histoire.

En effet, la raréfaction de la ressource disponible, tant financière qu’humaine, nécessite de penser et de s’organiser autrement afin de poursuivre le développement de la culture palliative et la prise en charge de proximité des personnes relevant des soins palliatifs.

Il faut que nous soyons innovants dans nos modes de pensée et de travail afin de pouvoir travailler de façon plus cohérente et efficiente entre nous, tout en s’ouvrant à des partenariats ou à des complémentarités d’intervention avec d’autres acteurs.

L’année 2011 sera consacrée aux chantiers suivants :


- la réorganisation des instances décisionnelles et de l’équipe de coordination régionale du 
réseau compte tenu de la non-mise en place d’un Groupement de Coopération Sanitaire pour 
structurer le réseau,


- le rapprochement avec les autres réseaux régionaux et la contribution à la réflexion pour la 
mise en place d’une maison des réseaux,


- la contribution dans la rédaction des axes prioritaires retenus dans le volet soins palliatifs 
du SROS de 4ème génération,


- la défense des moyens attribués au réseau et leur renforcement quand cela sera possible,


- l’accompagnement des équipes dans la mise en place du dispositif territorial comprenant le 
rapprochement des équipes intra et extrahospitalières, l’astreinte médicale et le 
développement d’un dossier communicant,


- le développement de la communication afin de mettre en valeur tout le travail réalisé au 
sein de la région dans le cadre d’une charte graphique commune,


- la poursuite des travaux mono ou pluridisciplinaires régionaux, sous une forme rénovée, 
permettant de mettre en place des standards de prise en charge,


- le renforcement du volet formation et recherche nécessaire à la diffusion de la culture 
palliative au sein de la société.

Ces différents chantiers nous permettront de rénover la dynamique du réseau nécessaire à la poursuite de cette belle aventure malgré les tourbillons qui gravitent autour de notre réseau.
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- Superficie (en km²) : 7235


- Nombre d’habitants (au 01/01/2007) : 314 999


 	→ dont personnes de 75 ans et plus : 33 349


		Soit 10,6 %





- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2008 :


	→ médecins généralistes libéraux : 263 (84)


	→ infirmiers libéraux : 254 (81)





- Nombre de décès (en 2006) : 3500.


	→ dont décès par tumeurs : 1061.


- Taux comparatifs de mortalité prématurée par tumeurs : hommes 125 (105 région Centre), femmes 64 (67 région Centre)


 





         On y est allé 3 fois ou plus


  


           On y est allé de 1 à 3 fois





          On n’y est pas allé  








- Superficie (en km²) : 5880


- Nombre d’habitants (au 01/01/2007) : 423000


	→ dont personnes de 75 ans et plus : 36095 soit 8,5%





- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2008 :


	→ médecins généralistes libéraux : 330 (79)


	→ infirmiers libéraux : 217 (51)


	


- Nombre de décès (en 2006) : 3627


	→ dont par tumeurs : 1070


- Taux comparatif de mortalité prématurée par tumeurs : hommes 104 (105) ; femmes 60 (57)














 � On y est allé 3 fois ou plus





 � On y est allé de 1 à 3 fois





 � On n’y est pas allé en 2010 





- Superficie (en km²) : 6791


- Nombre d’habitants (01/01/2007) : 233 000


	→ dont personnes de 75 ans et plus : 28 942





- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2008 :


	→ médecins généralistes libéraux : 198 (85).


	→ infirmiers libéraux : 254 (109).


	


- Nombre de décès (en 2006) : 2867


	→ dont tumeurs : 834





- Taux comparatif de mortalité prématurée par tumeurs : hommes  111 (/105), femmes : 62 (/67)





* Source STATISS 2009








  � On y est allé 3 fois ou plus





  � On y est allé de 1 à 3 fois





  � On n’y est pas allé .








- Superficie (en km²) : 6127


- Nombre d’habitants (au 01/01/2007) : 583500


	→ dont personnes de 75 ans et plus : 54 189





- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2008 :


	→ médecins généralistes libéraux : 673 (118).


	→ infirmiers libéraux : 459 (79).


	


- Nombre de décès (en 2006) : 4880


	→ dont par tumeurs : 1476


- Taux de mortalité prématuré par tumeurs : hommes 95 (/105) femmes 54(/67)











� On y est allé 3 fois ou plus





� On y est allé de 1 à 3 fois





� On n’y est pas allé





- Superficie (en km²) : 6343


- Nombre d’habitants (au 01/01/2007) : 326500


	→ dont personnes de 75 ans et plus : 36070





- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2008 :


	→ médecins généralistes libéraux : 317 (98).


	→ infirmiers libéraux : 283 (87).


	


- Nombre de décès (en 2006) : 3398


	→ dont tumeurs : 1027


- Taux de mortalité prématuré par tumeurs : hommes 108 (/105) femmes 55 (/67)


 








       �On y est allé 3 fois ou plus





       �On y est allé de 1 à 3 fois





       �On n’y est pas allé en 2010 





- Superficie (en km²) : 6775


- Nombre d’habitants (au 01/01/2007) : 649000


	→ dont personnes de 75 ans et plus : 55042





 Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2008:


	→ médecins généralistes libéraux : 549 (85).


	→ infirmiers libéraux : 375 (58).





- Nombre de décès (en 2006) : 5246


	→ dont tumeurs : 1633


- Taux comparatif de mortalité prématurée  par tumeurs : hommes 98 n(/105), femmes 55 (/57) 














�On y est allé 3 fois ou plus





�On y est allé de 1 à 3 fois





�On n’y est pas allé en 2010


















































� Cf. 1ère partie, tableaux axes régionaux et axes territoriaux en fonction des objectifs du réseau.


� On entend par personnes ayant bénéficié de l’intervention d’une des équipes les patients suivi ainsi que leur famille, et toute personne ou équipe ayant bénéficié d’un soutien  formalisé à sa demande, cette demande donnant lieu à une rencontre programmée dans un lieu ou sur un temps déterminé. 


� Cette équipe considère, en dehors des malades hospitalisés, comme « patient » toute personne ayant besoin qu’on prenne soin d’elle, dans le moment où elle accompagne un proche ou un malade ou dans le temps du deuil, et pour laquelle un temps spécifique, formalisé, est consacré à ce prendre soin.


�L’équipe n’intervient que sur demande écrite, signée du médecin responsable. 


� Cet item correspond aux personnes non hospitalisées faisant l’objet d’un « prendre soin » notamment  psychologique


� L’EMSP de Dreux  a édité un bilan de son activité qui est disponible à son secrétariat. Les item retenus pour ce bilan ne coïncident pas tous avec ceux demandés dans la trame du réseau.


�Ce chiffre est supérieur au nombre de patients vus dans l’année : Certains patients ont été suivis dans plusieurs services et /ou lors de plusieurs séjours 


� Comptabilisé dans « soutien famille » faisant partie de la prise en charge globale du patient


� Comptabilisé dans « soutien famille » faisant partie de la prise en charge globale du patient


� Comptabilisé dans « soutien famille » faisant partie de la prise en charge globale du patient


� Comptabilisé dans l’activité soutien lors de l’accompagnement des patients


� L’USP de Luynes-CHRU Tours détaille dans sont bilan annuel cette activité. Elle a reçu, en 2010, 38 stagiaires. 


� Comptabilisé dans la prise en charge globale du patient


� Comptabilisé dans la prise en charge globale du patient


� l’EMSP 45 demande systématiquement l’autorisation du médecin et/ou interne référent pour l’intervention de l’EMSP dans le service où est hospitalisé le patient lorsque cette demande émane d’un autre soignant ou directement du patient/famille (sauf s’il ne s’agit de ne  rencontrer que  la famille). Cette demande est faite par l’intermédiaire d’une fiche d’appel faxée à l’EMSP. On notera que, dans ces cas, l’autorisation  a toujours  été  obtenue.  Ainsi, les demandes qui émanent directement  de la famille ou du patient sont  majoritairement faites auprès des soignants du service où est hospitalisé le patient, qui relaient la demande à l’EMSP sans qu’il soit possible d’en comptabiliser précisément le nombre, l’item « demande de la famille ou du patient » de notre fiche d’appel n’étant la plupart du temps pas coché…


Lorsque la demande provient d’un professionnel de santé non médecin, elle est relayée par le médecin/interne référent via la fiche d’appel, ceci de manière transparente quant à la personne qui a initié la demande (même remarque que ci-dessus).
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