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LE MOT DU PRESIDENT

L’année 2012 a permis au réseau deestructurerafin de répondre aux mutations engagées en
2011 au travers :

- de l'adoption d'une nouvelle convention constitatiet d’'un réglement intérieur plus
lisibles pour les acteurs et les adhérents,

- de linstallation du nouveau Comité de Pilotage iBégl dont la composition a été élargie
afin de favoriser le partage de la culture palirat

- de I'élection du bureau composé de trois médediés investis dans le réseau: le
Professeur Donatien MALLET, le Docteur Godefroy BIBH, le Docteur Hervé
MIGNOT,

- de la reconduction du Président pour une nouvéiteg@e de trois ans,

- de la recomposition de I'équipe de coordinationickégle qui a vu arriver Christianne
ROY, cadre de santé, et Morgane QUINTEIRO, tecknisupérieur hospitalier qualité qui
sont désormais au service du développement de ltareudes soins palliatifs, ainsi
gu’Anne BRUNE secrétaire de 'ECR depuis 2009.

Cette recomposition de I'équipe fait suite au déplar Docteur Maryvonne LE RUN GATIN,
courant 2011.

Et plus réecemment, en 2012, au départ de Frand@$6EOM, cadre de santé, qui a su animer et
porter I'équipe de coordination du réseau depuisréation. Cette derniére a décidé de rejoindre
de nouvelles fonctions au sein d'un EHPAD ou eberpa mettre a profit toute son expérience
passée au service des soins palliatifs. FrancoBECBOM est toujours aussi investie dans les
soins palliatifs et dans la dynamique territoridi#le anime de nombreuses actions au niveau
départemental et siégera en qualité de suppléanteia du Comité de Pilotage Régional au titre
des représentants des EHPAD désignés par la Féuériispitaliere de France.

Qu’elles soient remerciées pour leur investisseraargervice de la dynamique du réseau.

Cette evolution de fonctionnement du réseau doinptre de répondre aux enjeux d’aujourd’hui
et de demain, notamment ceux définis au trawkrsvolet Soins Palliatifs du SROS d&"%
génération qui prévoit :

- de poursuivre I'amélioration de la qualité de las@ren charge palliative en permettant
l'intégration de la culture palliative dans la pgae soignante de I'ensemble des acteurs
intervenant aupres du patient ;

- d’améliorer I'acces a des équipes spécialisée®ims palliatifs en assurant notamment la
montée en charge de I'équipe régionale pédiatrnusoins palliatifs,

- de permettre une répartition cohérente des unéé&ouhs palliatifs,

- de favoriser la coopération de I'ensemble des psidanels de santé en permettant une
évolution des modes de fonctionnement actuels dagpe&s, en favorisant les échanges
croisés des compétences entre les équipes et giarfasls de terrain, un rapprochement
des réseaux régionaux... De nombreux travaux onhigig€s au cours de I'année 2012 afin
de permettre ces partenariats. Pour preuve, il @eatcité I'inter-EADSP qui est devenue
une inter-équipes regroupant toutes les composdatesseau.

- dassurer la diffusion de la culture palliative #&mavers des journées régionales et
mondiales. Notons le succes de la Xeme JournéeoRagi des Soins Palliatifs sur le
théme« De la douleur pensée a la douleur pansépim»s’est tenue le 6 septembre dernier
a Orléans sous I'égide du Comité Départemental S5RCdtte journée a réuni plus de 550
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personnes. Les journées départementales sur leetdenta journée mondiale des soins
palliatifs ont également réuni le grand public sles thématiques intéressantes qui
favorisent la diffusion de cette culture.

- d’ouvrir de nouveaux terrains de stage et des pabieterne en médecine générale dans
les différents dispositifs de soins palliatifs dgablissements de santé. Tout est mis en
ceuvre pour favoriser cet accueil, mais de nombifeeins devront étre levés, dont la
problématique du financement de la moitié du ppster des équipes non financées a la

bY

tarification a l'activité, donc considérées commen nproductives d’actes de soins
valorisables...

Pour poursuivre I'atteinte de ces objectifs et aonét la qualité de vie des 6200 patients pris en
charge en 2012 (dont le nombre a encore augmentaggaort a 2011), le réseau peut compter sur
ses forces vives qui s’articulent autour :
- d’une structuration quasi-unique en France :
* 1 unité de soins palliatifs qui a pris 142 patgeen charge. Deux nouvelles
autorisations d’unités devraient étre octroyée2@&L3 suite a 'examen des
dossiers sur la base d’'un cahier des charges etitgres de sélection définis par
un travail collégial entre les acteurs du réseallAgence Régionale de Santé du
Centre,
* 301 lits identifiés,
* 12 équipes mobiles dédiées aux établissemerfiséguipes dédiées au domicile
et aux établissements non hospitaliers dontiViééts’est accrue en 2012 avec une
couverture territoriale croissante permettanhctes a tous aux soins palliatifs,
* 1 équipe mobile pédiatrique a vocation régiondALLIENCE qui a vu son
activité se développer en 2012 au travers deise pn charge de 29 situations
d’enfants,
* 1 équipe de coordination régionale recomposéegge de la cohérence du
dispositif,
- de formations déployeées sur l'ensemble de laomé@entre qui permettent aux
professionnels de santé de partager une cultdiiatip@ commune (+ de 1600 heures de
formation en 2012 contre 1200 en 2011),
- d'un enseignement universitaire sur la facuétéredecine de Tours.

Cette structuration particuliere et unique a étdignée par le Professeur Régis AUBRY dans son
rapport d'étape sur la mise en ceuvre du programaseains palliatifs 2008-2012. Celui-ci c’'est
d’ailleurs déplacé a Chateauroux le 24 octobre 20it2d’évoquer I'évolution des soins palliatifs
dont lI'avenir est incertain au regard du non remtlement, a cette date, d’'un programme de soins
palliatifs malgré la mission confiée au Profess&i@ARD.

L'organisation en place permet d'offrir a la pofialade la région Centre une prise en charge en
soins palliatifs quelque soit le lieu de réside@ablissement, domicile, EHPAD...), I'autonomie
et la situation de la personne. Il reste malgr& wes champs d'intervention a développer
notamment le secteur de la psychiatrie et le miemeéral.

Rappelons sans cesse que notre action quotidiestnpoetée par le concept de la démarche
palliative :

« Le patient se situe au centre d’'un dispositifoautduquel de nombreux intervenants sont
appelés a tenir un réle en interrelation les unse@avies autres. Pluridisciplinarité et
interdisciplinarité sont indispensables dans lasprien charge en soins palliatifs. On trouve des
meédecins, des infirmiers, des aides soignantskiesithérapeutes, des assistantes sociales, des
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psychologues, des auxiliaires de vie, des bénévidessergothérapeutes, des orthophonistes, des
administratifs... ».

Pour finir, il me parait justifié de remercier :

- les représentants de '’Agence Régionale de Sant@ediire avec lesquels nous avons pu
structurer et établir des liens de qualité. Ceurans permettent d’ceuvrer dans un sens
commun (cahier des charges des USP, soutien augesqu) et de pouvoir défendre au
mieux les intéréts des équipes du réseau qui ol#we moyens s’accroitre en 2012,

- les acteurs du réseau de soins palliatifs pourilergstissement au quotidien et la qualité
du travail réalisé au bénéfice des patients, sahbev le temps passé a la transmission des
éléments d’activité nécessaires a I'élaborationedeapport,

- pour finir, 'ensemble de I'équipe de coordinati@gionale qui a ceuvré a I'écriture de ce
rapport.

Le rapport que vous allez découvrir démontre :

- combien les actions portées par le réseau de smhistifs permettent une prise de
conscience sur la nécessité de poursuivre le dépetoent des soins palliatifs. Ceux-cCi
pourraient, d’ailleurs, étre réinterrogés dansddondements compte tenu des questions
sociétales a I'ceuvre autour de I'assistance mésaahourir,

- la nécessité de préserver et de favoriser les nsogribués aux acteurs de soins palliatifs
de la région pour parfaire une prise en chargeitqtigé et quantitative pour tous les
patients nécessitant un recours aux soins padliaif région Centre compte tenu de
I'accroissement sans cesse de l'activité des éguipe

Merci de votre attention et bonne lecture.

Le Président du Réseau de Soins Palliatifs en mégemtre,
Tony-Marc CAMUS
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15RE PARTIE

CADRAGE GENERAL
DU
RESEAU DESOINS PALLIATIFS
EN REGIONCENTRE

Equipe de Coordination Régionale de soins pakiatif région Centre - Bilan d’activité régionale 201 4



|- CADRE DE REFERENCE

Le Réseau de Soins Palliatifs en région Centrarestseau qualifié d&seau de santé.

Il répond a la loi du 9 juin 1999 visant a garateirdroit a I'acces aux soins palliatifs et a son
décret d’application du 19 février 2002 relatif @rdganisation des soins palliatifs et a
'accompagnement

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

» du SROS n° 2 de la région Centre : « La prise argehdes soins palliatifs doit
reposer sur des structures a mettre en place dagsi€ secteur sanitaire constituant un
réseau dense, solide et coordonné »,

» du SROS n° 3 volet « Soins Palliatifs »,

> du SROS de#*®génération au travers du volet « Soins Palliatiésiquel les membres
du réseau ont participé en 2011.

Il prend également en compte la loi du 22 avril268ative au droit des malades et a la fin de vie
et des textes subséquents.

Il s’inscrit aussi dans la loi n° 2009-879 du 2illgn 2009 portant réforme de I'hopital et relative
aux patients, a la santé et aux territoires quiw pbjectif d’aménager I'organisation sanitaire du
pays dans un contexte économique contraint togaesmtissant I'acces aux soins sur le territoire.

L’organisation du réseau suit les recommandati@sstextes suivants :

e Circulaire n°DHOS/03/CNAM/2007/88 du 2 mars 200Tatige aux orientations de l'ex
DHOS et de la CNAMTS en matiere de réseaux de saraé&estination des ARH et des
URCAM,

» Circulaire n°DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008 redatd I'organisation des soins
palliatifs,

» Circulaire n°DHOS/02/03/CNAMTS/2008/100 du 25 ma&@08 relative au référentiel
national d’organisation des réseaux de santé e gailiatifs.

Ses actions sont conformes au « Programme de ¢@esient des soins palliatifs 2008 — 2012 »
dont les mesures coordonnées sont classées strviaraxes :

* Axe 1:la poursuite du développement de l'offrgpitaliere et I'essor des dispositifs
extrahospitaliers,

* Axe 2:I'élaboration d'une politique de formatiehde recherche,

* Axe 3:I'accompagnement offert aux proches

et comportent des mesures phares :

» traduction du souhait légitime des Francais de pwowhoisir le lieu de la fin de sa vie
avec I'ouverture massive du dispositif palliatiikasiructures non hospitaliéres,

« amélioration de la qualité de I'accompagnementp@mant une attention particuliére a la
douloureuse guestion des soins palliatifs pédiagsg

» enfin, diffusion de la culture palliative.

Le Haut Conseil de la Santé Publique a été saisiepBrofesseur Régis AUBRY, promoteur du
plan, afin de définir la méthode d’évaluation dydén qui a rendu un avis en avril 2012.
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Ce dernier programme a fait I'objet d'une évaluatttans le cadre de la mission sur la fin de vie
confiée, en juillet 2012, par le Chef de I'Etat Buofesseur Didier SICARD qui a remis son
rapport le 18 décembre dernier.

Suite a ce rapport, le Président de la Républiquésaacte du constat posé sur les difficultéeet |
retards que connait encore I'organisation de ksepen charge de la fin de vie dans notre pays.

En particulier, I'absence de formation spécifiges dhédecins a ce sujet, le développement encore
insuffisant de la prise en charge palliative dedades en fin de vie, y compris a domicile, la
séparation excessive des approches curativesletigak dans les parcours de soins, constituent
autant de pistes de progrés indispensables.

Des mesures sont attendues sur ces différentsspiiot la fin de 'année 2013 sur lesquelles les
acteurs du réseau seront attentifs car ils pountraienditionner les moyens attribués en région
Centre.

Le Président a pris également acte du constati éablmalgré les apports indéniables de la loi
LEONETTI, la législation en vigueur ne permet pasrépondre a I'ensemble des préoccupations
légitimes exprimées par des personnes atteintesatilies graves et incurables.

Il a donc décidé de saisir comme la loi le prélmi€omité consultatif national d’Ethique, afin que
celui-ci puisse se prononcer sur les trois pistévatution de la législation ouvertes par le
rapport :

1.Comment et dans quelles conditions recueillir gtligper des directives anticipées émises par
une personne en pleine santé ou a I'annonce d’aladme grave, concernant la fin de sa
vie ?

2.Selon quelles modalités et conditions strictes p#ne a un malade conscient et autonome,
atteint d’'une maladie grave et incurable, d’étreoatpagné et assisté dans sa volonté de
mettre lui-méme un terme a sa vie ?

3.Comment rendre plus dignes les derniers moments patient dont les traitements ont été
interrompus a la suite d’'une décision prise a laalede de la personne ou de sa famille ou
par les soignants ?

Ces questions d’ordre sociétale interrogent lesuastde soins palliatifs et seront tres attentifs a
réponses qui y seront données car elles pournaiedifier en profondeur la philosophie des soins
palliatifs.
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|I- FINALITE ET OBJECTIFS

OBJECTIFS GENERAUX

DECLINAISON REGIONALE

DECLINAISON TERRITORIALE

Proposer un  soutien al
personnes intervenant auprés
patients

- Permettre aux équipes mobil
du réseau de bénéficier d'u

Xsupervision
Hes Soutenir les demandes
formation des professionnels d

équipes du réseau (formation
formateur)
- Soutenir les initiatives

provenant des équipes

- Le soutien psychologique des
essoignants fait partie des missio
nedes équipes mobiles

Il peut étre informel lors de

derencontres avec les patients,
edormalisé, individuel, ou sous
deforme de réunions

pluridisciplinaires  (débriefing,

5 groupes d’analyse des pratiqu
groupe de paroles, organisati
de formation...)

Favoriser les liens entres |
acteurs en soins palliatifs quel q
soit leur lieu d’exercice

En renforcant la dynamiqu
réseau en région Centre :
Groupes mono disciplinair
e¢Médecins, IDE, psychologue
ueecrétaires, cadres de santé)

- Inter équipes (USP, EMSH

- Les CD regroupent des acte
edépartementaux.

- Les actions de communication
equ’ils portent ou qui sont portes
spar les équipes: Journee

Mondiale de Soins Palliatifs et
PJournée Régionale de Soins

EADSP, PALLIENCE) Palliatifs.

- Commissions - Les commissions LIS
contribuent a développer les
échanges.
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[Il - CONTOURS GEOGRAPHIQUES

Eure-et-Lowr (28)
425 502 habitants
5 BBO lerg?

Loiret (45)
653 510 habitants
6 775 o

Loir-et-Cher (41)
327 B6E habitants
6 243 loy?

e,

Montargis
o8

O Odéans

O Viezon
Bourges
| § |

Sk Arman
F Moakron

| e

o,
P,

Indre-et-Loire (37)

L

288 420 habitants -
6 127 lem? Cher (18)
311 022 habitants
7235 kem?

Indre (36)
232 268 habitants
67971 k?

Equipe 4" Appui Départementale en Soins Palliatifs (EADSE)

2

B Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP)

] Uité de Soins Palliatifs (USF) Luynes - CHEU de Tours
=

Equipe Ressource Régionale en Soins Palliatifs  Pédiatriques
(PALLIENCE)

=] Equipe de Coordination Régionale (ECR)

Lits Identifiés de Soins Palliatifs (LISE)

En région Centre, il existe une offre de soinsansspalliatifs structurée autour de :
- 6 EADSP,

- 12 EMSP,

-1 USP,

- 1 équipe ressource régionale en soins pallipétsatriques,

- 301 LISP.
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IV- ADHERENTS AU RESEAU

Au 31 décembre 2012, on dénomBB38 adhérentssoit une augmentation de 8% en un an.

A noter que97 établissements d’hébergemen{EHPAD, Maison de retraite, structures pour
adultes handicapés...) adhéraient fin 2012 au rédemuadhésions de ce type d'établissements
ontaugmenté de 18% dans 'annédémontrant la prise de conscience collective aunrélcessité
des soins palliatifs et de la nécessaire pourgeitson développement.

En 2012, le réseau a recueilli, grace au travalE®RDSP 18 nouvellesadhésions.

Répartition des adhérents par département et paetge structure
Institutions | Institutions | EHPAD et Autres dont
sanitaires sanitaires | Foyers de | Particuliers HAD et TOTAL
publiques privées vie SSIAD
2011| 2012 | 2011| 2012] 2011| 2012| 2011| 2012| 2011 | 2012] 2011| 2012
18 5 1 13 1 2 22 22
28 8 6 17 +6 22 12 65 71
36 9 4 6 3 2 25 25
37 5 8 +2 26 +8 10 2 51 61
41 7 2 2 0 0 +1 11 12
45 9 7 18 +1 5 2 41 42
30 97 21 233
Total | 43 43 28 (+2) 82 (+15) 41 41 20 (+1) 215 (+18)

La liste compléte des adhérents au Réseau de Bailiietifs en région Centre avec leurs coordoneses
présentée en annexe 1 page 117.

Evolution du nombre d'adhérents entre 2009 et 2012

250
233

200 A

150

100

Nombre d'adhérent:

a1
o

2009 2010 2011 2012

Année

» Le nombre d’adhérents a augmenté de 55% en 4 argequontre 'efficacité des actions
de communication, de partenariat, de formation... tpseacteurs du réseau de soins
palliatifs développent au quotidien. Cette augnteriadémontre également la Iégitimité
reconnue au réseau dans la région.
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2EME PARTIE:

ACTIVITE REGIONALE DU RESEAU
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|- L' ACTIVITE DES INSTANCES REGIONALES DU RESEAU

1- Bilan de la structure décisionnelle et organisainnelle : Le Comité
de Pilotage Régional :

La composition du Comité de Pilotage Régional, Haggnt le Comité de Pilotage et le Comité
Régional, permet d’assurer une meilleure repréteidades acteurs de chaque département. Les
missions de cette nouvelle instance refletent uaiéleure prise en considération des besoins de
proximité et des attentes des tutelles. Le tabtealessous récapitule les points traités en 2012.

Composition

Le Président du réseau, le Bureau, 'ECR, 2 repnés®s des acteurs de soins palliatifs par dépagteim
désignés par les CD (EMSP, EADSP, LISP, CD), 2ésgmtants des équipes a vocation régionale (USP
et PALLIENCE), 2 représentants des usagers, 1 sgmtant des établissements publics de sante, 1
représentant des établissements de santé privéprésentant des EHPAD, 1 représentant des altres
réseaux (OncoCentre et NeuroCentre), 1 représendast URPS (Kinés, Pharmaciens), au moins 1
représentant de 'ARS, 1 représentant de I'étabhisant de rattachement du Réseau : CHRU de Tours

Nota : la composition suivante ne fait état desitdrde vote qui sont définis dans le reglementiieté du réseau

¢ 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 :

Missions - des commissions régionales

- des procédures de bonnes pratiques

- les outils d’évaluation de I'activité du réseau

¢ Le CPR est garant:
- du respect des textes fondamentaux du réseauteatt convention constitutive
- de la formalisation d’interfaces avec d'autresdures régionales

3 réunions de 3 heures a Orléans :
- le 16 février 2012

- le 3 octobre 2012

- le 12 décembre 2012

Fonctionnement
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Points traités
en 2012

¢ Evolution du réseau :
o Présentation de la nouvelle convention constituévelu reglemen
intérieur des instances
o Installation du nouveau CPR, rappel de ces missiélection du
bureau et du président
o Confirmation de I'évolution de la composition deEduipe de
Coordination Régionale : présentation de la noevétuipe et de ses
missions
o Démarche de réflexion de mutualisation des moyess rdseau
régionaux initiée par le CHRU de Tours

—F

)

¢ Territorialité (retour présenté par les équipes) :
o Situation des rapprochements des EADSP / EMSP
o Situation des équipes en difficulté
¢ Travaux des commissions :
o Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2012
o Journée Régionale de Soins Palliatifs 2012
o Groupe de travail des secrétaires

¢ Présentation du cahier des charges des USP entant de I'appel a projet des
USP

¢ Présentation du Dossier Médical Partagé (DMP)éetldppement des systenies
d’information des réseaux

¢ Point sur le financement des équipes et demaralasogens nouveaux
¢+ Demandes et financement des postes d’internes
¢ Projet de formation expérimentale dans les EHPEBRDR)

¢ Information sur le projet de Maison Régionale BRéseaux

La liste nominative de la composition du BureadeCPR se trouve en annexe 2(page 128)
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2- Bilan d’activité du Président du réseau

Au cours de 'année 2012, le Président du résesat sivesti dans différents chantiers qui I'ont
conduit a assurer plus de 50 demi-journées de mrésaour le réseau hors temps caché (gestion
des mails, téléphones, travaux préparatoires...) :

¢ rencontre des équipes de terrain avec I'équipedadmation régionale,

¢ installation de la nouvelle équipe de coordinatiégionale (jurys de recrutement du cadre
de santé et du technicien supérieur qualité),

¢ mise en ceuvre de la nouvelle convention constégustv du réglement intérieur des
instances du réseau qui ont permis linstallatiennbuveau Comité de Pilotage Régional, la
création du bureau et les discussions sur le plestirecteur du réseau,

¢ préparation et structuration du CPOM du résealotes palliatifs en région Centre,

¢ deéfense des moyens des equipes pour I'attribugocrédits complémentaires,

¢ accueil des internes,

¢ poursuite de la réflexion sur la mutualisation deseaux régionaux dans la perspective de
la création d’'une maison régionale des réseaux,

¢ accompagnement des eéquipes dans le cadre des iacéflexle coopérations, de
rapprochement ou pour des équipes en difficulté,
finalisation du cahier des charges des USP,
préparation d’'une convention de partenariat EMSHIHA
aide a la réflexion sur la mise en place d’'un k@@etJD régional,
introduction et conclusion de la Xéme journée ragie des soins palliatifs,
participation et implication dans les journées maled au sein des territoires,
participation aux inter-eéquipes,
participation aux comités départementaux,
participation au groupe de réflexion éthique du CitJUTours,
participation aux comités scientifique et organsatel de la Xeme journée régionale des
soins palliatifs d’Orléans,

¢ participation a la CRSA, a la CSOS et a la commisgrévention, a la conférence de
territoire d’Indre et Loire en raison des fonctigrncipales du Président mais qui lui ont permis
d’assurer la défense des intéréts du réseau sbdespalliatifs.

S & & O O O

Par ailleurs, le Président a assureé :

les relations avec I'ARS et la Direction généraleGHU de Tours,

la préparation, la conduite des réunions du CodetPilotage Régional,
I'animation de la coordination régionale,

la participation aux commissions en place.

Le détail des travaux est présenté dans le talciesonexe :
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DATE OBJET LIEU
3/01/2012 REUNION TRAVAIL ERMITAGE
10/01/2012 CRITERES USP ERMITAGE
10/01/2012 PREPARATION COURRIER ARS TOURS
EQUIPE
25/01/2012 COPIL SP 45 JOURNEE REGIONALE ORLEANS
31/01/2012 REUNION CHU RESEAU (MAISON DES RESEAUX) BRETONNEAU
2/02/2012 TRAVAUX EVOLUTIONS RESEAU TOURS
16/02/2012 CPR ORLEANS
28/02/2012 REUNION CHU RESEAU BRETONNEAU
8/03/2012 REUNION CHU RESEAU (MAISON DES RESEAUX) | BRETONNEAU
20/03/2012 TRAVAUX EVOLUTIONS RESEAU TOURS
30/03/2012 TRAVAUX EVOLUTIONS RESEAU TOURS
12/04/2012 REUNION DE TRAVAIL RESEAU TOURS
19/04/2012 PREPARATION JOURNEE REGIONALE ORLEANS ORLEANS
24/04/2012 REUNION DE TRAVAIL RSP CHU DE TOURS
26/04/2012 REUNION RESEAUX DE SANTE ARS ORLEANS
09/05/2012 REUNION DE TRAVAIL TOURS
14/05/2012 PREPARATION JOURNEE REGIONALE ORLEANS ORLEANS
29/05/2012 REUNION CHU CPOM RESEAU TOURS
19/06/2012 TRAVAUX RESEAUX TOURS
22/06/2012 RAPPROCHEMENT EADSP/EMSP CHATEAUROUX|
27/06/2012 PREPARATION JOURNEE REGIONALE ORLEANS ORLEANS
1/08/2012 REUNION MUTUALISATION DES RESEAUX CHRU DE
TOURS
1/08/2012 RECRUTEMENT TECHNICIEN QUALITE CHRU DE
TOURS
2/08/2012 PREPARATION XEME JRSP ORLEANS
9/08/2012 PREPARATION XEME JRSP ORLEANS
23/08/2012 PREPARATION XEME JRSP ORLEANS
24/08/2012 PREPARATION DOC XEME JRSP TOURS
29/08/2012 RENCONTRE EQUIPE CH DE DREUX CH DE DREUX
30/08/2012 REUNION ARS ATTRIBUTION MOYENS EQUIPES ARS CENTRE
ORLEANS
30/08/2012 PREPARATION DOC XEME JRSP TOURS
5 ET 6/09/2012 XEME JOURNEE REGIONALES DES SOINS ORLEANS
PALLIATIFS
15/09/2012 PREPARATION CAHIER DES CHARGES USP TOURS
20/09/2012 REUNION CAHIER DES CHARGES USP ARS CENTRE
ORLEANS
3/10/2012 REUNION ECR ET CPR TOURS
CHR ORLEANS
7/11/2012 REUNION DG CHU M LAHAYE CHRU DE
TOURS
7/11/2012 CAHIER DES CHARGES DES USP TOURS
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12/11/2012 CAHIER DES CHARGES DES USP TOURS
15/11/2012 RENCONTRE EADSP/UMASP CHU CHRU DE
TOURS
15/11/2012 RENCONTRE ASSOCIATION CORDIA TOURS
(DEVELOPPEMENT SP 37)
22/11/2012 CAHIER DES CHARGES USP TOURS
27/11/2012 RENCONTRE ACTEURS SP DU 28 CH DE DREUX
4/12/2012 PRESENTATION RSP AUX ETUDIANTS PGES | FACULTE DE
MEDECINE
DE TOURS
12/12/2012 CPR ARS
ORLEANS
12/12/2012 PRESENTATION CAHIER DES CHARGES USP AUX E$IR ORLEANS
AVEC ARS LA SOURCE
14/12/2012 RENCONTRE ACTEURS SP DU 36 CH DE
MATIN CHATEAUROUX
14/12/2012 RENCONTRE UNITE REGIONALE CHU DE TOURS
APRES MIDI D’EPIDEMIOLOGIE HOSPITALIERE(UREH)
15/12/2012 MAJ CAHIER DES CHARGES DES USP TOURS
18/12/2012 RENCONTRE UMASP ET EADSP 37 CHU DE TOURS
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3- Bilan d’activité de 'Equipe de Coordination Régonale

a- Travail de 'ECR au bénéfice des projets 2012R#Eiseau de Soins Palliatifs en
région Centre

Les différents objectifs poursuivis ont pris en qgoen:

* La circulaire n°DHOS/02/2008/100 du 25 mars 200Btike au référentiel national
d’organisation des réseaux de santé en soinstfallia

* Les recommandations faites au réseau suite a :
- L’évaluation externe menée par la société Kaen 2009,
- L’'audit réalisé par le Dr. Aubry dans le cadrtecomité de suivi du Programme de
développement des soins palliatifs 2008 — 2012.

OBJECTIF : Réajuster la structuration du Réseau de Soins Paditifs
en région Centre

PROJETS REALISE

Différencier les missions | Convention constitutive et reglement intérieur mas jour.
régionales et territoriales | Documents réactualisés transmis aux équipes.

Créer une structure de
moyen régional (GCS,
association ou autre)

Participation a I'élaboration du projet « Maisorsdéseaux » e
lien avec la Direction du CHRU de Tours.

=)
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OBJECTIF : Renforcer la dynamique régionale

PROJETS

REALISE

Faire connaitre et
présenter 'avancée
du réseau aux

Présentation du réseau et de ses réalisationsy{maat du bilan régiong
sous sa nouvelle forme) a différents responsabisttutionnels : ARS
Conseil Régional, HAD, instances intra-institutiefies.

1

décideurs
¢ Rencontres inter-équipes de soins palliatifs is3emnt 50 professionnels
Imoulser et issus de la région Centre : USP, EMSP, EADSP, PENGCE : favorisent
harrﬂoniser la les liens entre les acteurs du réseau quel quéesodt lieux d’exercice
dynaérgluqigislnter- - soutenir la pluridisciplinarité
opera:gts)ggﬁlle du ¢ Groupes de travail monodisciplinaires: Médecingfirmiers,
Psychologues, Secrétaires, Cadres de santé.
¢ Liens avec les CD :
- Participation AG du CD 28
- Participation AG du CD 36
- Rencontre CD 37 et participation a 'AG
N - Participation AG du CD 41
Etre al'ecoute des | - Rencontre CD 45 et participation a I'AG. Partidipn de 'ECR et du
besoins des equipes prgsident du Réseau a l'organisation de la JoRééeonale 2012.
opérationnelle du
réseau ¢ Rencontres équipes : EADSP 18, EMSP Bourges, BEARE EMSRH
Dreux, EMSP Chartres, EADSP 36, EMSP ChéateauroDI 37,
UMASP Tours, EMSP Chinon, EADSP 41, EMSPA Blois, &M
Venddme, EADSP 45, EMSPA Orléans, USP Luynes, PENCE.
¢ Recensement des besoins des équipes pour traisnaddARS.
Créer des liens aved ¢ Création de liens avec réseau NeuroCentre.
les autres réseaux o _ , _
régionaux : ¢ Participation a I'élaboration d’'une convention pde 37 avec les
OncoCentre. Neuro | €duipes mobiles et 'HAD dans la perspective d'géeéralisation sur la
Centre’ région Centre (en attente de validation)
HAD,

¢ Participation aux Conseils Scientifiques du réeseacoCentre
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OBJECTIF :

Développer un projet communication pour la région

PROJETS

REALISE

Actualiser le site
Internet du réseau

¢ Simplification de l'adresse URL du site: httpsuwv.sante-
centre.fr/soins-palliatifsPermet un acces direct sans passer par I'ag
du portail TéléSanté Centre

¢ Mise a jour des compositions et coordonnées dep&s|ainsi que |
plan d’accés aux locaux de 'ECR.

¢ Nouvelle page d’accueil du site du Réseau aveertios d'une
nouvelle carte contenant des donnés contextuelles

¢ Mise en ligne et réactualisation des documentessiicles
¢ Actualisation de la rubrique « Postes a pourvoir »

¢ Refonte de la page « Liens utiles »

+ Mise en ligne des manifestations et sorties d’ageren liens avec lg
soins palliatifs
¢ Mise en place d’'un compteur de visites sur leIsiternet. Elaboratior
d’un relevé mensuel (hombre de visiteurs, nombreisieeurs uniqueg

de la visite...)
¢ Participation au groupe de travail « Mise a jourpbrtail TéléSants
Centre » qui a pour objectif d’'améliorer l'interéadu site et de le rend
plus attractif

Actualiser les
plaquettes
d’informations

Plaquettes d’information du Réseau réactualisées

Permettre un acces
direct aux
partenaires et acteur
du réseau

¢ L'ECR met a jour et transmet tous les semestraanliaire de
membres des équipes opérationnelles du réseau.

5¢ Elle met a la disposition de tous, les référendes LISP, de
adhérents au réseau et des HAD.

Informer le public et
les acteurs sur les
thémes suivants :

Soins palliatifs,

Missions du réseau

de Soins Palliatifs er

région Centre et ses
acteurs

Actions de communication destinées :
¢ au grand public : Journée Mondiale de Soins Riédliarganisée su
stands, caravane des cyclos...

¢ aux soignants de toutes catégories professiomsnelle
» Xéme Journée Régionale de Soins Palliatifs orgarnsé le CD
45 en lien avec le réseau (460 professionnelseptes 43
intervenants ; 37 bénévoles ; 26 exposants ; Iif&s)v,
» Poster des secrétaires présenté a la SFAP

18

1%

)

nombre de pages vues, nombre de pages vues far digiée moyennge

DY

U7

U7

tous les territoires : conférences, projectiondildes suivies de débats

cueil

S
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OBJECTIF : Développer la formation et la recherche au sein dRéseau de Soing

Palliatifs en réegion Centre

PROJETS

REALISE

Formation initiale : mettre en
place un livret d’accueil pour
les étudiants infirmiers

¢ Réactualisation du livret d’accueil pour les éants infirmiers|
avec prise en compte du nouveau programme.

¢ Mise en place dans le 37 en lien avec le CHRUaiest
A poursuivre en 2013 sur les autres territoireoifables a cett
démarche.

1Y%

Formation continue : assurel
une formation dans les
EHPAD de la région

¢ Soutien aux équipes soignantes en EHPAD.

¢ Participation a la mise en place du projet foroma
expérimentale en EHPAD en partenariat avec le CNDR.

¢ Demandes de financement a prévoir pour une foomg
spécifique aux professionnels du réseau.

L

i

Réfléchir a des pratiques oy
des prises en charge
spécifiques de soins palliatifs

Echanges autour de pratiques spécifiques en saifimtifs :
Neuro Centre, soins palliatifs et psychiatrie, sopalliatifs en
5 milieu pénitentiaire.

Poursuivre la recherche
infirmiére

¢ Réactualisation des objectifs du groupe de traded IDE &
valider par le CPR.

¢ Initier un travail de recherche autour de « psytrha, troubles
du comportement et soins palliatifs ? ».

Développer la formation
transversale des équipes
opérationnelles du Réseau

¢ Réunions inter-équipes qui permettent de développs
compétences transversales par le partage des saed
d’expériences

¢ Groupe de travail des secrétaires du Réseau :

Réalisation d’'un poster sur les spécificités de fenction pour lg
présenter au congres de la SFAP.

Celui-ci a obtenu le premier prix ex-eequo dansaségorie.
(poster en annexe 3 page 131)

¢ Groupe de travail des infirmiers

-

* . les groupes de travail mono-disciplinaires ngsgent une validation de leurs objectifs suite a
I'évolution et au remaniement du Comité de PilotRggional.
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OBJECTIF : Inscrire le Réseau de Soins Palliatifs en région @&#e dans une
démarche qualité

PROJETS REALISE

Livret d’'information a viség
du patient, entourage et
étudiants

¢ Reéactualisation en cours du livret d’accueil camfgnu de$
modifications législatives.

¢+ Elaboration de convention entre les EHPAD, ledpgiet leurs

_ établissements de rattachement. Reste a finalisarle 37.
Formaliser des procedures - _ . _ _
de bonnes pratiques. | ¢ Proposition d’'une convention HAD / Equipes Mobitis Soing

Palliatifs dans le 37, en attende de validatiomnagénéralisatio
en région Centre.

—

¢ Réactualisation de la trame de recueil de dongéegactivité
pour toutes les équipes.

Permettre une cohérencel Exemples :

régionale dans le recueil | - Formations refusées aux équipes ;

des données concernant| - Nombre de conventions formalisées entre les EHPAB

I'activité des equipes | EADSP et les établissements hospitaliers de rétéren
opérationnelles o o
¢ Reéactualisation des indicateurs pour le CPOM ¢poe

d’orientation

b- L'activité de 'ECR

Missions de gestion et de coordination

* Au niveau régional :

» Rencontres avec les tutelles :
o le 12/07 al’ARS : rencontre avec le référent ciead
o le 30/08 : réunion ARS
o le 20/09 : réunion ARS
o le 21/09 : comité de suivi du systeme d’informatitas réseaux

> Participation au suivi des dossiers de financenadentéseau en lien avec les services
financiers, la Direction du CHRU de Tours et legrénts financiers a 'ARS :
0 réunion « Information sur les financements des adse le 26/04 a 'ARS /
Orléans

o0 élaboration du CPOM et orientations avec le serfilmancier et la Direction du
CHRU de Tours
suivi des budgets des supervisions
suivi de budgets de communication : journées maéesliet journées régionales
recensement des besoins des équipes
participation a I'élaboration du dossier « demandésfinancement des postes
d’internes »

© O 0o
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» CPR a Orléans les 16/02 ; 03/10 ; 12/12 :

0]
(0]
0]

organisation
coordination
élaboration et diffusion des comptes-rendus

» Bilan d’activité régionale :

(0]
0]

(0]

recensement des données par département

rencontre avec I'Unité régionale d’épidémiologie spitaliere (UREH) /
élaboration des statistiques

rédaction / diffusion

> Inter-équipes : 07/06 & Tours ; 23/10 & Tours :

(0]
0]
(0]

organisation
coordination
élaboration et diffusion des comptes-rendus

> Projet de création de 2 USP supplémentaires seglan :

0]
0]

participation aux réunions sur I'élaboration deteces d’'USP
réunion de présentation du cahier des charges 8Fs Il 12/12 a Orléans

> 10°™ Journée Régionale de Soins Palliatifs & Orléans :

(0]

(0]

Participation aux comités organisationnel et sdiguntk les :

23/02 ; 19/04 ; 30/05 ; 14/06 ; 19/06 ; 12/02/08 ; 09/08 ; 16/08 ; 23/08 ;
30/08 ; 04/09 (les réunions ont eu lieu en sirée

Participation a cet évenement le 06/09 a Orléargsé@nce la veille)

» Liens avec les équipes opérationnelles :

0]
(0]

0]

(@)

o

o0 0O O0OO0O0o

(0]

le 24/01 & ORLEANS / Jury recrutement pour 'EAD&P

le 21/06 & CHATEAUROUX / Evaluation et recueil desoins de formations des
IDE et de la secrétaire

le 22/06 & CHATEAUROUX / Réunion « Modalités de labbration » entre
'EADSP 36 I'EMSP Chateauroux

le 28/06 a TOURS / Présentation du réseau a I'égRfpLLIENCE

le 10/08 & MEUNG SUR LOIRE / Réunion avec 'EHPADBChampgarnier » et

'EADSP 45

le 13/08 & TOURS / Rencontre EADSP 37

le 27/08 a BOURGES / Rencontre des équipes etcygation au recrutement

d’'IDE pour TEADSP 18.

le 29/08 a DREUX / Réunion de présentation du Resdarapprochement des
équipes EADSP 28 et EMSP

le 08/09 a LUYNES / Présentation du réseau a ljggde 'USP

le 02/10 & BLOIS / Rencontre avec 'EADSP 41

le 15/11 a TOURS / Réunion « Convention avec I'HAD

le 27/11 a DREUX / Réunion « Modalités de rapproctet des équipes mobiles »
le 14/12 & CHATEAUROUX / Réunion « Modalités depapchement des équipes
mobiles »

le 18/12 a TOURS / Réunion « Modalités de rapprowe des équipes mobiles »

» Commissions de communication : les 19/01 ; 24/24/09

0]
(0]

organisation
coordination
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0 élaboration et diffusion des comptes-rendus
> Participation au groupe de travail « Mise a jour ghrtail TéléSanté Centre » avec les
réseaux le 06/12 a Blois

> Inter-CLUD régional de psychiatrie :
0 participation aux réunions :
- le 29/06 a la clinique de la Borde (41)
- le 26/11 au FAM de Saint Cyr sur Loire
0 participation aux COPIL
o]

* Au niveau départemental :

> Liens avec les Comités Départementaux :
o le 11/01 a TOURS / Réunion CD 37 ADASPIL
le 24/05 a CHATEAUROUX / Assemblée Générale CD EDESPA
le 18/06 & TOURS / Assemblée Générale CD 37 ADASPIL
le 18/09 a TOURS / Réunion CD 37 ADASPIL
le 28/09 a BLOIS / Assemblée Générale CD 41
le 12/11 a TOURS / Réunion CD 37 ADASPIL
le 15/11 & SULLY SUR LOIRE / Assemblée Générale4ZD
le 10/12 a TOURS / Réunion CD 37 ADASPIL
* a noter que les réunions des CD 37 et 45 ont die soirée

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

> Participation & la manifestation « Etudiants aujéhuri, professionnels de santé demain » a
la Faculté de médecine de Tours le 05/01.

» Actions spécifiques de promotion du réseau de gmlimtifs en région Centre :
0 au centre pénitentiaire d’ORLEANS : rencontre alecadre et le médecin de
'TUCSA
0 aux professionnels du FAM de Saint Cyr sur Loirgy(hiatrie)
0 aux professionnels de la clinique du Val de Lopgy€hiatrie)

> Projet « formation expérimentale en EHPAD » aveCNDR
0 participation au COPIL et réunions organisatioresell

« Au niveau institutionnel au CHRU de Tours :

» Participation aux groupes de travail, commissions :
o membre du CLUD
groupes de réflexion éthique
projet « Maison des réseaux »
comité qualité de psychiatrie
présentation de I'enquéte et plaquette d’infornratkadouleur et psychiatrie » a la
commission de soins en collaboration avec de psafesels du comité qualité du
pole de psychiatrie
o élaboration d'un cahier des charges «formations seins palliatifs » en
collaboration avec le service de formation contidueCHRU

o O O0Oo
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> Dispositif « Groupe de parole pour les enfants ailids » / partenariat entre le CHRU de
Tours et la Caisse d’Allocations Familiales d’Inateloire :
0 participation aux COPIL
0 suivi financier et organisationnel du dispositif
o élaboration du bilan d’activité

Missions d’enseignement et de formation

Date Lieu Théme

03/01/2012 | IFSI Croix Rouge| sensibilisation auxsalliatifs
10/01/2012 | IFSI Amboise la Loi Leonetti

12/01/2012 | IFSI Chambray Jury de mémoire

18/01/2012 | IFSI Chambray Présentation du Réseau
24/01/2012 Comité Pédagogique DIU SP
14/05/2012 | IFSI Chambray Présentation du Réseau
13/06/2012 | IFSI Croix Rouge| Jury soutenance de oirém
19/09/2012 | IFSI Chambray Jury de mémoire

16/10/2012 | IFSI Croix Rouge| sensibilisation awnsgalliatifs
16/10/2012 | IFSI Chambray présentation de I'engdétdeur et psychiatrie
03/12/2012 | IFSI Croix Rouge| Présentation du Réseau
13/12/2012 | IFSI Chambray Jury soutenance de mémarre
18/12/2012 | IFSI Tours réunion de travalil

21/12/2012 | IFSI Chambray Jury soutenance de ménxdre
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|- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
« COMMISSION COMMUNICATION » ET « RENCONTRES INTER EQUIPES

1- La Commission Communication

Nombre de réunions en 2012 : 3 réunions téléphesige deux heures.
Participants :

= des représentants de chaque département ;

= |'ECR;

* |e Président du Réseau.

a- Objectifs
= Recuelllir, centraliser et communiquer autour demifestations organisées dans chaque
département : Journées Mondiales de Soins Palliafiburnées Régionales de Soins
Palliatifs, tous les autres événements de chagumie.
= Participer au suivi de I'organisation des Jourriéégionales en Soins Palliatifs.
= Contribuer a I'alimentation du Site Internet due@s via le Portail Télé Santé Centre.

Les objectifs de cette commission demandent a&dedinis pour 'année 2013.

b- Réalisations

= Une journée organisée dans chaque département dftobre 2012 (cf. Affiche
récapitulative en annexe n°4 page 133) ; subventien1000 € accordée a chaque
département par le réseau, financement intégré t®an€POM et dans le rapport
d’orientation.

» La Journée Régionale 2012 a accueilli environ 4é&gnnes. Cette manifestation a été
évaluée grace a un questionnaire : la satisfagiabpale est cotée 3.36 / 4.
(bilan de cet événement en annexe 5 page 135)
Le financement accordé par 'ARS au réseau poutesa cette action a été de 5000 € a N-
1 et 4000 € sur N (financement demandé dans f@rag’orientation).

» Les actions réalisées sur le Site Internet :
- Informations et coordonnées des équipes réades ;
- Page d’accueil restructurée ;
- Insertion d’une nouvelle carte de la régionsgisible avec données contextuelles
pour chagque département ;
- Refonte de la page « liens utiles » avec notantmn logo pour chaque lien ;
- Acceés a divers documents sur le site (extraitaivdages, sorties littéraires,
synthése de travaux, postes a pourvoir au sein épsgpes, actualités et
manifestations en lien avec les soins palliatifs...)
- Mise en place d’'un systeme de compteur deegssh décembre 2012 suite & une
réunion de travail « Mise a jour du portail T8l@nté Centre »

2- L’évolution des rencontres inter-EADSP en rencoimes inter-
équipes de soins palliatifs

En 2012, une rencontre inter-EADSP a eu lieu leiT § Tours, organisée en monodisciplinaires
le matin et pluridisciplinaire I'apres-midi.
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Les équipes participantes sont les suivantes : FADS, EADSP 28, EADSP 36, EADSP 37,
EADSP 41, EADSP 45, PALLIENCE.

Il a été décidé que ces rencontres soient élaagieEMSP et a 'USP. Suite a cette décision, une
rencontre inter-équipes du Réseau (EADSP, EMSP,, PARLIENCE) de Soins Palliatifs en
région Centre s’est tenue a Tours, le 23 octobr&22@ui a réuni une cinquantaine de
professionnels (médecins, psychologues, IDE, ssEoedt cadres de santé).

L’ouverture de ces rencontres a toutes les équipda région permet de répondre aux objectifs
spécifiques du réseau, a savoir :

- développer une politique de qualité régionalelgsiechanges autour de savoirs et d’expériences,
- contribuer au développement des compétences/aaraes,

- participer a la diffusion de la culture palliej

- renforcer la dynamique réseau en région Centieegartage des savoirs au sein du réseau,

- favoriser les liens entre les acteurs du résealque soit leurs lieux d’exercice,

- soutenir la pluridisciplinarité.
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3E PARTIE
ACTIVITE DANS LES TERRITOIRES
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|- L' ACTIVITE GLOBALE DES EQUIPES DE SOINS PALLIATIFS DE

L’ ENSEMBLE DE LA REGION

1- Existant LISP au 31 décembre 2012

Nota : le taux d’équipement en LISP s’entend pd@.Q00 habitants/département

d'équipement

IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS |NOMBRE DE Dont Dont Dont Dont
DEP. N° NOMS * STATUTS ? LITS Med Chirurgie | SLD SSR Total
18 Centre Hospitalier de Bourges P 18 12 18
18 Centre Hospitalier de Vierzon P 12 12 12
Centre Hospitalier de St AmandqP 8 8 8
18 Montrond
18 Clinique Les Grainetieres PBL 2 2 2
18 Hopital local de Sancerre P 5 5 5
Clinigue Guillaume de Varye a f2BL 6 6 6
18 Doulchard
51 38 2 0 11 51
Population 311 02p
Taux
d'équipement 16,40
28 Centre Hospitalier de Chartres P 18 16 18
28 Centre Hospitalier de Dreux P 13 13 13
Clinique Saint Francgois a PBL 5 5 5
28 Mainvilliers
Centre Hospitalier de Nogent IgP 6 6 6
28 Rotrou
28 Centre Hospitalier de Chateaudun P 6 6 6
28 Hopital Local La Loupe P 2 2 2
50 48 0 0 2 50
Population 452 50p
Taux
d'équipement| 11,05
36 Centre Hospitalier de P 20 14 1 5 20
36 Centre Hospitalier d'lssoudun P 4 4 4
36 Centre Hospitalier du Blanc P 4 2 2 4
Centre Départemental Les GranBs 3 3 3
36 Chénes
36 Hépital Local de Valencay P 2 2 2
36 Centre Hospitalier de La Chatr¢ P 2 2 2
35 22 1 3 9 35
Population 232 26B
Taux 15,07
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IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS [NomBRE DE|__Pont Dont Dont Dont
DEP. N° NOMS * STATUTS 2 LITS Med Chirurgie SLD SSR Total
Centre Hospitalier Régional P 18 18 18
37 Universitaire de Tours
37 Clinique de I'Alliance P 6 6 6
37 Centre Hospitalier de Chinon P 4 4 4
37 Pole de Santé Léonard de Vindi PBL 12 12 12
40 36 0 0 4 40
Population 588 42D
Taux
d'équipement] 6,80
41 Centre Hospitalier de Blois P 12 6 6 12
41 Centre Hospitalier de Vendémg P 9 9 9
41 Centre Hospitalier de Romorantin P 6 4 2 6
41 Hopital Local de Montoire P 6 3 3 6
41 hépital local de Montrichard P 3 3 3
Centre Hospitalier de St AignarjP 2 1 1 2
41 Cher
41 Polyclinique de Blois PBL 12 12 12
50 35 0 0 15 50
Population 327 86B
Taux
d'équipement 14,34
Centre Hospitalier Régional P 37 31 6 37
45 d'Orléans
45 Centre Hospitalier de Montargig P 10 6 4 10
45 Centre Hospitalier de Gien P 6 3 3 6
45 Centre Hospitalier de Pithiviers| P 5 2 3 5
45 Hopital Local de Sully sur Loire| P 3 3 3
45 Clinique les Murlins a Orléans PBL 4 4 4
45 Clinique Les Sablons PBNL 6 6 6
45 Clinique Les Buissonnets a Oliyet PBL 4 4 4
Population 653 51D 75 49 0 6 2 75
Taux
d'équipement 11,48
TOTAL
REGION Mise a jour INSEE 1/1/2009 301 228 3 3 67 301
Population 2 565 59D
Taux
d'équipement 11,62
Taux d'équipement
Obijectifs national 5
lits/100 000 habitants
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2- Données statistiques régional@sonnées PMSI)

Nous remercions le Professeur RUSCH, et I'équipel’'deité Régionale d’Epidémiologie
Hospitaliere (UREH), le Dr Sabine BARON, le Dr Hme LAURENT, Madame Anne-lIsabelle
LECUYER et Madame Lucile GODILLON pour ce documpriivisoire dont les résultats et les
enseignements qui peuvent en étre tirés sont diohesse extraordinaire pour le réseau :

Les soins palliatifs en région Centre 2009-2011
Objectif de I'étude : description de la consommatibproduction hospitaliere de soins palliatifs
de I'adulte en région Centre
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Les Soins Palliatifs en  [WI[<aH G

Reégion Centre
2009-2011

|CHRU

maled CE TOns

INTRODU

« Les zoins palfiafifz sont des soinz sciifc dans une approche giobale de la personne affsinte d'une maladis grave évolufive ou ferminale.
Leur objectif est de sowlager lez dowlewrs physigues ainsi que fez autrez sympiimes of de prendre en compte la souffrance peychologigus,
zociale ef spiritualle. Les soinz palliafifz et 'accompagnement zonf interdizciplinaires. Nz s'sdrezsent su malade en tanf gue personne, 3 =3
famiile et 3 sez proches, & domicile ow en inztifution. Les zoinz paliatifz et l'accompagnement conzidérent fe malade comme un éfre wivand f
I3 mort comme un processus natwrel, 8 Société Frangaize d'Accompagnement ef de Soinz Palliatifs, 4 mai 1556

SP: Soins Palliatifs. USP:-Unitéde SP  LISP: Lits Identfiés SF  EMSP: Equipe Mobile d= SF  Réseau SPRC : Résesu SF en Région Gentre

Cree a linitiative de I'‘Agence Reégionale de I'Hospitalisation Equipement en lits de SP :

derva:nue ARSE e TS, e HEE‘_‘-‘“%‘ de, i Palllat_r:fsr e 1a L'squipement natiomal moyen MCO+#5S5R est de 7.8
Region Centre {SPRC) a pour mission d'animer la cohesion des LISP/100000 habitants en 2010, pour un objectif minimal de 5
differents acteurs des soins palliatifs. et d'organiser des actions LISP/100000 habitants :

de sensibilisation & destination du grand public. En plus des 12 ' ) ’
Equipes Mobiles de SP (EMSP)} intra-hospitaliéres, et de 'Unite

dédiée de SF {USF), l= réseau régional a permis la création de L

six Equipes d'Appui Départementales en Soins Palliatifs (EADSP) Nb  Lits psp Toallits oo Total ISP Total fits

et d'une equipe mobile pediatrigue régionale (Fallience). Opt case USSP MCO MCO SER SR 100 D00
100 000 hab 100 000 hab hab
Cette etude est basee sur les données du Réseau SPRC =t des T8 ] ] Ty 120 1 35 04
données issues des bases PMSI, qui enregistrent toutes les 23 s o 4B 111 4 0.g 14,8
hospitalisations  de 5P « produites » enn RC ou 35 1 o 23 og o 30 180
# consommées » par les habitants de la RC en : 7 2 i LT, 737 4 a7 o7
* MCOD  (Médecine-Chirurgie-Obstétrique  dit de « court 41 2 o 35 05 15 45 8.2
s&jour ») - séjours en USP (10 lits), en Lits identifiés Soins A5 2 ] 40 74 ) 4.4 12.0
Palliatifs {221 LISP} ou an lits MCO autres, hors USPFLISP ; RC 12 0 24 94 T2 28 126

* S8R (Scins de Suile ot de Réadaptation) - 72 LISP ;

= HAD (Hospitalisation A Domicile). Avec 12 lits/100 00D habitants, la RC se siue dans les régions

» Psychiatrie : 1 seul cas codé en 2011, bien gu'une dizaine fes mieux dotées em France : Téme rang sur 22 régions pour
de patients annuels bénsficient de 'expertise de 'UMASP du les LISF, mais une des régions les moins dotées en lits d'USP

3T-Indre-at-Loire.

Oinjectif de 'étude - description de la Consommation/Production hospitaliére de Soins Palliatifs de I'Adulte en RC

METHODES

Extraction des données d'hospitalisafions 3 partir des trois PMSI

+  MCO - hospitalisations enregisirées sous forme de séjours, comportant un Diasgnostic Principal (DF), +/- un Diagnostic Relie (DR} +/-
des Disgnostics Associés Significatifs {DAS) Les SP ont &te selectionnés & partir du code disgnostiqgue F515 o Soins Palfiatifs »
indistincternent en DF ou DAS, pour prendre en compte 'avantage tarifaire donné par le codage du Z515 en DAS depuis 2011 qui a modifié
les habitudes de codage. Chague séjour est identifie LISPYUSP ou Autre (mi LISP, ni USP) et donne lieu 3 une facturation en 4 Groupes
Homegenes de Sejours (GHS) speécifiques de SF ou divers GHS, selon la position du Z515 (DF ou DAS) et ke lieu d'hospitalisation. La

valorisation a et& calculée au tanf GHS+bomes+suppléments.

»  S§5R : hospitalisations enregisirées sous forme de semaines, au sein d'un sejour. Chague semaine comprend une Finalite Principals de
prize en charge (FP). une Manifestation Morbide Principale (MMP), une Affection Eticlugique (AE} +/- des DAS. La dépendance est cotée
szlon ka grille AVQ (Activités de la Vie Quotidienne). Les SP ont &8 seleciionnés par la présence du F515 en FP. ou en DAS seulement en
cas de décés. Chagque résumé hebdomadaire est ofent® en un Groupe de Morbidités Dominantes (GMD) spécifigue de SP ou divers GMD,
szlon la position du Z515 (FP ou DAS) valorisés en points VA (Indice de Valorisation de PActivité), secondairement convertis en euros. Une
2&me analyse a et faite pour donmer un "prix de joumeée 3P calculé, pour chague Stablissement public, & partir de la dotation globate d'un
lit de SP{320 jours [taux d'occupation~00%, donnée ARS). Pour les stablissements sans it de SP, on utilise |a dotation SSR de base. Pour
chagque établissement prive, le prix de joumée ast connu

*  HAD : hospitalisations enregistrées sous forme de séquences, au sein d'un sejour. Chague séquence est caraciérisés par ume
combinaison d'un Mode de prise enm charge Principal (MP) et Associe (MA), d'un DP +- de DAS, et de lndice de Kamofsky (1K),
caracigrisant la dépendance (en association avec FAVQ). Les SP ont eté sélectionnés par l'onentation en MP/BA nT4 « Soins palliatifs » ou
par 7515 en DAS associe & un déces et & un MP nT1 « As sistance respiratoire », 07 « Prise en charge de la douleur » ou 14 « Soins de
nursing lourds =».

Analyses

Les résultats seront présentés selon 2 axes :

- Consommation [séjours de patients domiciligés en RC, guel que soit le lisu de prise en charge) : indicateurs Patients et Séjours.

Le Taux de recours st défini comme le nombre d'hospitalisations par habitant du temitoire considére, standardisé par dge et sexe
{popuiation INSEE France 2003), pour effacer I'effet d'une structure par age et sexe différente anftre termitoires.

- Production (s&jours réalises en RC, quel que soit ke domicile du patient) - indicateurs S&jours.

Réseau Soins Palliatifs Région Centre - Unité Régionale o Epidémiologie Hospitaligére
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ACTIVITE DE SOINS PALLIATIFS EN MCO

* CONSOMMATION (patients domiciliés en Région Cenire)

De 2008 & 2011, |a consommation est de 22 931 s&jours de SP soit une moyenne de 7 600 séjours/an pour 5 800 patientsi/an
domiciliés en RC. 91,5% de l'activité se fait en hospitalisation compléte (HC). 79% des patients avec SP n'effectuent guun seul
séjour (2 sejours © 14% ). Avec TE% de SP avec cancer, le sex-ratio ot la pyramide des 3ges sont trés superposables 3 cewx du cancer en
RC". L"age moyen du décés par cancer est de 70 ans, trés inférieur 3 celui du décés en Fabsence de cancer codé (81 ans, p<0,001).
Environ 30 patientsian (1,5%) ont moins de 40 ans.

Tableau 1 Donnees patenis hospitalisés avec SP en MCO, domiciliés en RC Figure 1 Pyramide des dges
Lionnees patients 2009 2010 2011 o
Patients distincts (n) 5918 5750 BT756 Sk
Sex-ratio HIF 1.24 1,26 127 P
Age moyen [min-max] 723 [18-108] 72,3 [18-108] 72.5[18-107] 7554
18-39 ans (%) 1.6 1.3 1, 6574
40-T4 ans (%) 483 489 47,4 5564
=75 ans [95) 50,1 45 8 51.0 4534
Décés (%) 53,5 FO.T 68,9 ol
Age moyen du décés 2.8 [23-103] 72.8[18-108] 72,6 [18-104] 253 B i
5P awvec cancer (%) 75,7 7T 755 el Dt i
Age moyen décés si 688 [23-101] V0.0 [18-89] 62.4 [18-100] 4000 3000 2000 00 O 1000 2000 3000
Figure 2 Taux de recours aux 5P en MCO Hospitalisation Compléte (HC) et de Jour {HJ) Figure 3 Taux de recours aux GHM de 5P
RC. standardise par age et sexe (Z515 codé en Diagnostic Principal)
Séjours en HC/00 000 hab. M i e e
GO0
w2 Région Centre Séjours en HNM100 000 hab.
—— 18 - Cher 7O
—a— 28 - Eure-et-Loir &0 1 i 2
36 - Indre A :

—— 37 -Indre-et-Loire 40
&1 _LoiretCher 07
—— 45 _ Loiret 20 1

L] T T | ] T : T | ;
2009 2010 2011 2003 2010 yat] ‘Souree  SNATIH - 2611 '

Au vu du codage, les taux de recours aux SP en HC sont stables pour la RC entre 2009 et 2041 (séjoursijoumess de 5P} et plus
élevés chez 'homme, refiet de la population prise en charge en SP. Deux dépariements ont de faibles taux de recours standardizes
{mains consommateurs "a dge egal”) - 37-Indre-et-Loire {le plus sous-doté an nombre de fits/habitant) et 36-Indre malgre une bonne offre
de soins, mais avec une population plus 3gée. donc des taux de recours bruts (non présentas) plus élevés. Les taux de recours les plus
&leves sont observes pour le 28-Eure-et-Lair. On retrouve les mémes tendances pour les taux de recours en jours (non présentes).

Mos données divergent des données ministérelies, figure 3 (séjours de SP codés uniquement en DP) : les patients du 4 1-Loir-et-Cher
paraissent plus consommateurs sur la carte, car les SP y sont plus frequemment codes en DP (85% vs 55% ailleurs).

La part de F'HJ est faible (8,5%) mais son recours semble augmenter dans les 2

Tableau 2 Codage &n Hl
départements du nord de la RC. L'HJ comespond cependant majortairement 3 -

des séances de radio-‘chimicthérapie (80%) avec 5P en DAS. Le codage des EHITIEE : By :

SP en HJ ne samble pas fiable pour différencier les patients - 009 750 ) ': T~ ﬁ‘f : 26
= gn situation paliiative (radio-'chimio-thérapie paliiative) 010 £70 11 [ 27
= QU AV Mecours aux equipes ressources de SP (probablement sous-codé ). Zﬂ-1 24 i1 3 33

Tableau 3 Taux de recours par pathologie powr les séjours de SP en HC en MCO La prise en charge hospitaligre du  cancer
{standardise par dge et sexs) représente le premisr motif de recours aux SP en
Taux de recours HC (B0%) et en HJ {20%). suivi par les maladies

FPathologies Séjours DMS, & ' Scjours X ; ; £ i ; .
! = séjours HC/an/ cardio-vasculaires (HC ). Ces pathologies constituent
s T 10 i les deux premiéres causes de décés en France.
Tumeur maligne 7a0% 182 2840 BO B Viennent ensuite, & part égale en HC, les
Cardio/neurovaseulaire 0E% 200 28,0 1.4% Pﬂmﬂlﬁgiﬁ :nerlrp-squeletiques (neurg-musculaires
Neuro-squelettique 2.7%: 18,3 B.7 4. 1% ﬁt ns_en—ahrﬂ.cu.al_resl. éuﬁg%mmme_ ! : dlagnus;c
Pathologie respiratoire chronique  2.2% 0.0 7.0 0.8% SpiTCphe. SpwEG - } TESpIBDNES Bes
: demences. Les « autres » motifs de recours aux 3P
e e £ 226 8.1 0. sont présents, pour moitie, dans la lista de
:Iul-*l-:':apam el g?i E;; ;g :3: Fbservatoire Mational de la Fin de Vie.
Total sejours 2003-2011 20873 18,5 3181 1 858 On chsere peu de disparités des DMS par

* Obsenvatgire Natienal de 1a Fin de Vie pathologies, toutes proches de 3 semaines.

Réseau Scins Palliatifs Région Centre - Unité Régionale o Epidémiclogie Hospitaliére
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¥ PRODUCTION {patients haspitalisés en Région Centre)

. Production stable des SP enm MCO en RC : moyenne annuelle de 7 200 sejours pour 5 800 patients. L'HC representz 8 700
séjoursian (92%), stable en RC mais aves héwgrogensgité départementals : stable sur 3 départements. en augmentation en Eure-si-
Loir et en Indre. en diminution dans ke Loirel. La DMS en HC est de 18 jours : =8 jours a la bome haute des GHS de SP. L'HJ). quasi-
inexistante dans le Cher et MNndre, n'augmente gue dans ke Loiret

. Le codage des SP se modifie de 2009 3 2014 : sugmentation des SP codes en DAS, passant de 42% a 47%. Le GHS de LISP
correspond imparfaitement avec ke signalement d'un séjour en lit dedie de SP dans le PMSL

=  Alors que le nombre de patients hospitalisés en RC reste stable sur la période, le nombre de patients vus par les EMSP a
augmente ; +22%, de 3 566 34 341, excepte dans le 41-Loir-21-Cher (Donnees Réseau SPRC)

Tableau 4 Séjours avec SP en MCO produits en RC en HC et HJ, Nombre, DMS et tarifs des séjours”

005 300 I
Départamant ds préss 80 change [ = —Trem—oufes  votal | USE__LBP  subes  Tolal | USe  LUSE  Aubes  Toul
AT, o sepurs 261 433 094 a0 382 66 520 36 £48
DM, jours B4 187 185 194 203 193 L
18 - Char Tartizsioer, & TOlE  E6IS 72T RIS OTEM R BT 9785 @3m
H-, Mib B&kcurs 12 = | 15
Tartjour, € s37 645 sa7
HE. No Bepurs &5 8% 1371 483 sz 1341 535 S5 1581
oua, jeurs a8 165 1B 117 168 14 188 148 155
28 - Eurs-st-Lolr Tartizgir, € 10212 6014 T4Ea 420° G203 TSP B3 5587 TaN
HJ, Mb Sloars 151 135 136
Tantjour, € 475 455 435
HE. o Sapurs 21 143 & S 30 204 407
DuE, jours 183 144 68 173 17 174 197 153 175
3¢ - Indrs B — 8935  s400 7578 ETED 6255 7473 o9 5288 7740
HLl, Wb Ssioors 7 1 8
Tartjour, € 7oz 707 535
HE. Mo Sapur 180 Ss8 512 1271 | 197 518 521 133 | 187 483 E57 1247
DMz, jours 1343 135 448 165 | 141 20 455 172 | 143 w03 463 175
37 -Indrs-at-Loire  Tatsscw e | BO74 BES1 5568 7053 | 8543 702 £%60 7238 | 8552 T4 73S T40S
H, B Stjoers 315 127 70
Tartjour, & 42D 470 135
TE, o Sepu TE . s9@ Gv T T 3a9 s
Duz, jours 21 244 224 21,5  1B2 202 232 195 218
41 - Lolr-st-Cher Tantistjer, ¢ T G945 @257 BO2S TeE53 Term G726 7934 8445
Hdl, N S&jours 75 40 TE
Tartjour, & _ 522 451 435 ___
HE. o Sekurs T2E 1314 1639 70 G4 1714 B8 B35 1560
ows, jours 181 172 135 19 13 196 184 133
45 - Lolrat Tartistrer, & B92T G600 T415 B85 TeaR Hndm “BTOR BT CEEed
H, NiD Bt 124 102 202
Tarffijour, & 7 403 A8
HE, Ho Bapurs 190 2827 3666 6708 | 137 302 3290 6509 | 197 3120 3350 GETE
w3, jours 148 88 174 182 | 141 22  ATA WA | 143 21 W3 1S
Targioaiaee| 171 2356 2482 sopa | 1 2562 2334 sS064 | 168 2602 2511 saER
Tategior, e | EOF4  E334  ETI3 7471 | 9543 B47d 70O 77e0 | BS62 BMT 4N 79m2
Reglon Cantre Tarfjour, & 501 420 393 410 | €04 420 399 445 | SO0 444 43 4z
Tarmpatent € | £2537 o458 TES4  BS57 | 19936 9507 SOS5  BEFD | 10542 9EIT 8633 9147
H, N Sejoars 558 411 567
Tard giobal, b 0,34 0,19 027
Tartjour & 428 474 471

= Principales caractéristiques de production USP/LISP/Autres :

o DME - durée de séjour en USP (15§ infarieure de 5 jours a celle des LISP (20§) ("Autres” : 17]) et similzire, tous séjours confondus, qu'il ¥

ait ou non decés.

o Décés : fréquence des décés inférisure en USP qu'en LISP (53% vs 65% des sajours), avec retour 3 domicile plus frégquent (39% vs 23%)

{"Autres" : 51% de décés).
o Age des patients : plus jeunes en USP (86 ans) gu'en LISP (72 ans) ("Autres” : 72 ans).
o MHombre moyen de sejours { patient : 1.4 [1a 5] en USP {diminution en 2011 3 1,2} vs 1,1 dans LISP et autres fits.

Tarif = Tarif du GHS {Groupe Homopene de Ssiours) + s-mplemeﬂls + bomes hautes - bomes basses

Au total, I'USP accueille des patients plus jeunes, avec projet complexe et retour programme & domicile ; la DMS elevée des LISP pourrait
gtre liee 3 l'existence d'un delai enfre une prise en charge initiale en phase aigué et le debut d'une demarche palliative. Les sejours "Autres ®
sont plus composites - 24% SF en DP (et en diminution) et T6% de pathologies autres en DF, d'ou une grands disparite des GHM.

= Yalorisation :

o Tarif sejour (HC) : meilleure valorisation des sejours en 2011 (+2,7 ME entre 2000 et 2011, soit plus de 5%) non i2e a la revalonsation
des tarifs sejours, mais a un codage plus valorisant des sé&jours hors siruciures dédiges ou hors GHM de 5P, grice a l'usage du code
Z515 en DAS (niveau de severite 3). La seule USP, rattachee au secteur public, est valorisee 3 hauteur de B 500 €/ssjour, a peine plus
(+250 €/s&jour) gu'un seéjour en LISP, voire moins (-850 €/'séjour en 2011) en ne considérant que e secteur public, du fait des DMS plus
courtes. L'effet « bome haute » (+ 300 a 400 €jour} est favorable aux LISP : DMS>=8] 3 la bome haute. L'augmentation des supplements
en lit "Autre” (FOD a 1 000 €/séjour) expliquent en partie que les tarfs se rapprochent entre LISP et lits autres.

L'nétérogensité déepartementale des tarifs LISP est ige 3 Pefet « tanf » publiciprive distinct {(+ 2 000 € pour le GHS LISP en public st
+3000 en tarf giobal moyen des séjours publics mais hors honoraires des professionnels dans le privé] © tasif moyen plus bas en Indre-st-
Loire avec 41% des séjours en LISP dans le public, vs 60-100% dans les auires départements.

o Tarif patient ; la difference importante entre les 3 types de fit a tendance 3 s'amenuiser. Le tarif/patient diminue en USP, car le nombre de
séjoursipatient en USSP diminue.

o Tarif d'un Bt (calcule 3 taux doccupation=100% et dans les conditions actuelles de codage et tasification) ; en 2011, un lit SUSF =168 000
Elan, un LISF = 113 000 €/an.

o Tarif sajour (HJ)} : la valonsation est un peu inférieure au tanf du GHS de SP (550 €), du fait d'une part majortaire de séancas de chimio-
Iradiothérapie pour cancer avec codage des SP en DAS.

Réseau Saoins Palliatifs Région Centre - Unité Régionale & Epidémiologie Hospitalitne
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¥ CARTOGRAPHIE : Soins Palliatifs MCO, cumul 2003-2011

Tableau 4 HC en USPILISP/fautres : evolution
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En moyenne en régicn Centre, 'autosuffisance en HC est satisfaisante et stable 3 95%. Seule I''ndre a une autosuffisance plus faible mais

en augmentation (T4% en 2011).

= Le Cher augmente sa production, sans diminution des fuites vers les départements limitrophes
= L' Eure-et-Loir attire 'Eure et 'Ome (A production), ce qui compense la fuite vers Mie-de-France

= Lindre augments sa production aves des fuites stables vers les départements limitrophes
= |Indre-et-Loire a une production stable mais des fuites hors RC gui augmentent legérement [augmentation modérée de la

consommation)

- autosuffisance en légeére .
= Le Loir-et-Cher fuit uniguement en intra-régional vers Tours et Origans

- autosuffisance A.
- autosuffisance
- autosufisance A

- autosuffisanceA.

= La Loiret diminue sa production, principalement 3 Montargis, et fuit vers Plle-de-France [} — autosuffisance en légére M.

Les deux départements “tampons" gqui absorbent les SP des autres déeparements em HC (Indre-et-Loire =t Loiret), commencent
probablement & &ire saturés (diminution de 'autosuffisance, notamment an Indre-et-Loire dont le recours est faible pour ses propras
habitants), traduisant une possible inadéquation future pour la prise en charge des 57 en RC.

La couverture des besoins (majoritairement liés au cancer) est difficile 3 mesurer : [2gére diminution de la fréequence d'acces aux SF
dans Fannée précédant le décés des patients qui meurent a I'hopital avec cancer (de 71% en 2007 & 656% en 2011, actualisafion du
rapport cancerclogie - Regien Centre 2008-2011) ; mais pas de mesurs possible via le PMSI pour les décés survenant 3 domicile.

Réseau Soins Pallialifs Région Centre - Unité Régionale d Epidémiclogie Hospitaliere
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Tableau 5 Production-consommation des sejours de SP (tous types de lits) em MCO par etablissement, HC, 2000-2011
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Conclusion MCO

L'activite en 5P en MCO est stable en Région Centre, majoritairement réalisee en HC. La prise en compie de 'ensemble des séjours
de SP est indispensable, en acceptant les limites du codage PMSI. La complexité du dispositif (types de lits, tarification variable) rend
complexe l'interprétation des chiffres par type de lit - les LISP ne sont pas des lits physiques ; le codage des autorisations me comespond
pas toujours & la réalité (comgé dans I'étude pour les établissements avec LISP qui codaient autocrisation USP) ;. les modifications de
tarification 2011 (avantageant les SP en DAS) sont antagonistes avec le codage en LISP gui presuppose le codage des SP en DP.
L'activité est donc plus lisible dans les USP. La limite entre LISP et autre lit est flowe aw vu du codage actuel.

Si 'on considére que les besoins (majoritairement liés au cancer) risquent d'augmenter, 'autosuffisance actuellement cormecte (85%) va
régresser. La création de 2 USP va maodifier ces données =t les flux

L'activité est faible en HJ. Le codage en HJ ne semble pas fiable pour identifier une vraie prise en charge pour SP.
. Le développement de I'HJ spécifigue pour les SP pourrait &ire une piste 3 envisager pour permettre un continuum thérapeutique (et'ou
un répit pour 'entourage)} pour les personnes prises en charge 4 domicile et répondre a la volonte des patients gui veulent rester chez eux.

Le recours aux SP 3 age egal est variable selon les departements, avec trois départements differents de la moyenne régionale :

. 'Eure-at-Loir, qui & un recours &levé en lien avec des fuites importantes vers |'lle-de-France.

. L'Indre-et-Loire a des taux de recours faibles pour sa propre population, probablement expligués par un nembre de lits SP faible et
une forte attractivité du Cher, de lndre et du Loir-et-Cher (activité en réseau avec les EADSP de ces départements).

* L'Indre a un recours standardisé faible (plus &leve en taux brut du fait d'une population plus sgee), liee 3 une production gui semble
faible dans cerains établissements (mal identifidée par le codage 7), alors gu'elle a fortement augmente 3 Chateaurous,

Le gradient de tarification selon le type de lit a tendance 3 diminuer en 2011 -
10 500 €/patient & 28 §00 €/s&jour en USSP, 9 800 €/patient & 2 300 €/'séjour en LISP =t 8 600 €'patient & T 500 €/séjour en "autre" lit

Ces résultats trés gquanfitatifs au vu du PMS| ne peuvent pas prendre en compte la qualite de la prise en charge et du codage.

Réseau Soins Palliatifs Région Centre - Unité Régionale d"Epidémiologie Hospitaliére
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3- Récapitulatif des conventions formalisées entré&ablissements de
rattachement des EADSP et EHPAD

% EHPAD ayant signé une

Département Nb Nb de convention formalisée avec

P EHPAD+ Conventions* I'établissement hospitalier de

référence

Cher (18) 36 17 47%
Indre (36) 40 6 15%
Indre et Loire (37) Néant Néant
Loir-et-Cher (41) 50 9 18%
Loiret (45) 68 26 38%

* Nombre d’EHPAD dans chaque département, suivanhdes STATISS 2012.

** Conventions relatives aux modalités d’intervemtides EADSP dans les EHPAD signées entre
les établissements de rattachement des équipes &HPAD.

A noter que la convention a été finalisée fin 2@h2Eure-et-Loir, et adressée aux établissements
du département début 2013.

*** Pour le département de l'Indre-et-Loire, la a@mtion reste a finaliser. Toutefois, des
coopérations existent avec de nombreux EHPAD damgpartement ou 'TEADSP 37 intervient
de facon réguliére.

35



Il —L' ACTIVITE DES STRUCTURES DE NIVEAU REGIONAL USPET
PALLIENCE

1- L’'Unité de Soins Palliatifs de Luynes (USP) - CRU de Tours

L’'USP de Luynes a été créée en octobre 2006, slléoealisée au sein du Centre Hospitalier de
Luynes et est gérée par celui-ci. L'USP a une vooatgionale, et dépend au niveau universitaire
du CHRU de Tours et de la faculté de médecine drsTo

Les présentes données sont extraites du rappativifa de I'USP.

Le bilan complet est disponible aupres du Pr MALLIREsponsable de 'USP, ou auprés de Mme
Laurence BOUFFART, Cadre de santé.

Les indicateurs de la Circulaire n° DHOS/02/2008#2925 mars 2008 relative a I'organisation
des soins palliatifs et des données complémentaireété retenus pour présenter une synthese de
lactivité.

a- Activité clinique

= 10 lits d’hospitalisation compléte (tarification NDCT2A)

= Nombre de journées : 2947

= Nombre de séjours dans I'USP : 200 pour 142 patient

= Durée moyenne de s€jour : 14,73 jours

= Pourcentage de retours a domicile parmi les sqftii@s déces) : 49.5 %

= 77 décés pour 142 patients

= Nombre de réunions pluridisciplinaires : biquotidies (transmissions du matin et de
'apres-midi avec toute I'équipe) ; réeunions du diagt du jeudi et groupe de parole 2
fimois.

Profil de la population regue
= Age moyen : 62 ans
= Répartitions des sexes : hommes 47% ; femmes 53%

Principales pathologies

Cancers et pathologies hématologiques 80%

Autres pathologies 20% : Sclérose latérale amybtopye, Sclérose en plaque, insuffisance rénale,
AVC, insuffisance cardiaque, maladie de Parkin&BA, maladie d’Alzheimer...

b- Activités de formation

Accueil des étudiants et stagiaires
L’'USP a accueilli 30 stagiaires :
- 4 étudiants IDE,
- 2 étudiants aides-soignants,
- 8 étudiants diplédmes interuniversitaires,
- 4 internes,
- 2 médecins dans le cadre de la Capacité Géuiatri
- 7 étudiants en médecine,
- 1 aide soignante de I'HAD Pierre LARMANDE, étasement géré par TASSAD-HAD
en Touraine,
- 1 étudiante auxiliaire de vie,
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- 1 étudiante en psychologie.

Actions d’enseignement et de formations :

Nombre total d’heures d’enseignement en soinsgiddliréalisées par des membres de 'USP :
282h30(286h30 en 2011,153h30 en 2010).

c- Activités en lien avec la recherche
RECHERCHE

Au cours de I'année, les recherches de I'équipeicatedont été centrées sur :
- Pratiques soignantes en cas de dépénalisatioeutbdnasie (Tours, Blois, SFAP),

- Délibération en soins palliatifs, loi et éthiquedgpe de recherche « centre éthique
de Lille, Paris, Tours ») :
o0 Recherche qualitative multicentrique sur les écantse les aspects légaux
(loi Léonetti) et les pratiques de soins dans I8
- Pédagogie en soins palliatifs (Groupe de rechendgendant du CNEFUSP,
Tours, Nantes, Blois) :
0 Axe pédagogique pour les internes en meédecine derstage dans les
équipes référentes en soins palliatifs,
0 Apprentissage de la compétence relationnelle suidax de stages,
Le rapport Sicard (Centre d’éthique de Lille, EA®BIois, SFAP).

PUBLICATIONS

e Livre
D. Mallet en collaboration avec N. Begat, V. Duadbers. Hirsch, F. ChaumieRratiques
soignantes et dépénalisation de 'euthanaBiaris, L’'Harmattan, 2012.

» Articles
N. Pillon, C. Bouti, L. Bouffart, D. Mallet, la saalité du couple en soins palliatifs, du tabou aux
possiblesSoins 2012, 762, p. 22-25.
D. Mallet, N. Begat, V. Duchene, G. Hirsch, F. Ciméer, Pratiques soignantes et dépénalisation
de I'euthanasieyiédecine palliative2013 (publication acceptée).
D. Mallet, D. Jacquemin, Le rapport Sicard : ura@pétau milieu du gud&ievue d’éthique et de
théologie moralge2013 (publication acceptée).
D. Mallet, N. Begat, V. Duchene, G. Hirsch, F. Ciméer, L'euthanasie, présentation d’'un
parcours personnel et collectithica clinicg 2013 (mars 2013)
D. Mallet, V. Duchéne, G. Hirsch, N. Begat, S. @lwau , F. Chaumier, Le médecin face au
souhait de mort,a revue du praticien2013, 27, p. 34-35.

COMMUNICATIONS ORALES

N. Pilon, C. Bouty, L. Bouffart, D. Mallet, la seadité en soins palliatifs, du tabou au possible,
communication acceptée au congres national deAd Sjain 2012

|. Diard, Psychomotricité et soins palliatifs : fiet faim de vie, Congres International de
psychomotricité, Bruxelles, 2012.

F. Dissez, E. Gyan, L. Joly, H. Robert, Soutenmaompagner les enfants dont un parent souffre
d’un cancerJournée ONCOLOGIE 37, 2012.
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N. Denis, D. Mallet, G. Hirsch, C. Galle, Trainifay the future palliative medecin specialit, What
is the role of the multiprofessionnal teanC®ngres international de soins palliatif8rague, 2013
(communication acceptée)

N. Denis, G. Hirsch, C. Galle, D. Mallet, modaliggédagogiques lors du stage des internes en
médecine palliativeCongres international de soins palliatifglac Gill, Montréal, 2012

N. Denis, D. Mallet, G. Hirsch, C. Galle, Apprestage de la compétence relationnelle lors des
stages en soins palliatiiSpngres national de la SFARIlle, 2013 (communication acceptée)

D. Mallet, G. Hirsch, Pratiques soignantes et dapgation de I'euthanasi€ongres national de

la SFAR Strasbourg, 2012.

N. Denis, D. Mallet, G. Hirsch, C. Galle, Quellesdalités pédagogiques lors du stage d’interne
en médecine palliative €ongres national de la SFABtrasbourg, 2012.

D. Mallet, La délibération en soins palliatiSpngres régional de la FHFOrléans, 2012.

D. Mallet, Enjeux éthiques d’'une insertion en amdes soins palliatifsCongres régional des
soins palliatifs Montpellier, 2012.

D. Mallet, Ethique et fin de vigspace éthique de Vendéa roche sur Yon, 2012.

D. Mallet, La délibération entre pratiques, loéétique Espace éthique du CH de Saun2012.

V. Duchéne, Nutrition artificielle et délibératiolpurnée mondiale de soins palliatifdontargis

D. Mallet, Ethique et douleudpournée régionale de soins palliatifdrléans, 2012.

D. Mallet, F. Chatelet, débat autour de I'euthamalsoirlac, 2012.

d- Actions régionales pour la diffusion des soinslimtifs et de la réflexion
ethique

L'USP a été associée a différents travaux :

» Rédaction du SROS volets soins palliatifs,

» Reédaction d'une procédure et de critéeres pour éatmn de deux nouvelles USP sur la
région,

* Reédaction de la nouvelle convention constitutiveé@ieau et du reglement intérieur,

» Creéation de postes d’internes en soins palliaafssda région Centre,

» Action régionale dans le cadre de la création Eapace éthique régional,

» Action régionale pour la diffusion d’une réflexiéthique,

o Participation a I'ADASPIL (association deépartemémtades soins palliatifs et de
'accompagnement dans I'Indre et Loire).
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2- L’Equipe Ressource Régionale en Soins PalliatiRédiatriques :
PALLIENCE :

CAMSP : Centre d’Action Medico Sociale Précoce IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

CMP : Centre Médico Psychologique IFPM : Institut de Formation Paramédicale
ERRSPP : Equipe Régionale Ressource de Soin$ |ME : Institut Médico Educatif
Palliatifs Pediatriques SPP : Soins Palliatifs Pédiatriques

HAD : Hospitalisation A Domicile

Ce bilan a été rédigé par I'équipe PALLIENCE.

L’Equipe Régionale Ressource de Soins Palliatifidéques de la Région Centre a commencé a
fonctionner en septembre 2011.

La création de cette équipe, dénommée PALLIENCH (Ratifs-ENfants-CEntre), s’'inscrit dans
le programme national de développement des solhatiig 2008-2012 (mesure n° 4).

En 2012, I'activité de I'équipe s’est diversifiée :
a- Présentation aux équipes

L’équipe avait déja rencontré, en 2011, la majaieé équipes de soins avec lesquelles elle allait
collaborer. Ces présentations se sont poursuini€9a?2 :

* Présentation commune a 'EMSP de Chateauroux etpaakatres des services de
maternité et de pédiatrie du CH de Chéateauroux,

» Présentation aux médecins de réanimation pédiatrdg néonatalogie et de l'unité de
pédiatrie en maternité (UPM) du CHRU de Tours,

» Présentation a I'’équipe paramédicale de réanimatdimtrique du CHRU de Tours

» Présentation a I'’équipe de réanimation pédiatrdju€HR d’Orléans.

b- Prise en charge des patients
L’équipe PALLIENCE a été sollicitée po@®e situations d’enfants.
Parmi ces situations, nous avons différencié 2auxeal’interventions :
* Une prise en charggobale de I'enfant nécessitant I'intervention de I'équipmmpléte
c’est a dire incluant les aspects médicaux, pspdiglies, sociaux, scolaires, spirituels,
» Une prise en charggonctuelle ne nécessitant pas forcément l'intervention deetou
I'équipe.

> Prises en charge globales

Neuf situations correspondent a ce type de prise emgehar 2012.

» Répartition géographiqgue5 enfants habitaient le 41, 3 enfants le 37nfard le 49
(département hors Région Centre, mais I'enfant étavie en oncologie au CHRU de
Tours, et sa meére travaillait au CHRU de Tourslidle avec 'lERRSPP de la Région
concernée a éte fait).

Equipe de Coordination Régionale de soins pakiatif région Centre - Bilan d’activité régionale 261 39



Age des enfantsde 6 mois & 15 ans.

Les enfants étaient adressgsour 6 par I'oncopédiatrie du CHRU de Tours upd
par le service de pédiatrie du CH de Blois ; popad.les soins de suite pédiatriques du
CHRU de Tours ; pour 1 par un IME du 41.

Ce type de prise en charge a consistg en

Pour tous les enfants (9/9) : des conseils etragdicaux,

Pour tous aussi (9/9) : des liens téléphoniquesphsisiques avec les services
hospitaliers (CHRU Tours et CH Blois),

Pour 8 des 9 enfants : I'accompagnement psychalegige I'entourage familial de
I'enfant,

Pour 7/9 : une coordination avec les équipes duden{HAD, EADSP, ..). Réunions,
liens téléphoniques hebdomadaires avec les équipiesiieres et médicales, liens
réguliers avec intervenants sociaux et/ou psychasg

Pour 7/9 : visites a domicile hebdomadaires, le glouvent en binbme ou en trinbme,
sur une durée allant de 1 a 3 mois,

Pour 2/9, les visites étaient plutdt au sein destitution accueillant 'enfant (service du
CHRU ou IME) qu’a domicile,

Pour 4/9 : des liens avec l'institution scolairernadico-éducative de I'enfant et/ou de
sa fratrie.

Parmi ces 9 enfants, 6 sont décédés, dont

5 dans le lieu souhaité par les parents : a doendlur 3 d’entre eux ; en service
hospitalier pour 2 d’entre eux : 1 en Unité denSd?alliatifs (Luynes) et 1 au CHRU,
1 enfant est décédé brutalement d’une complicatiattendue au CH de Blois, proche
du domicile, le lieu du décés ne correspondantgpasouhait des parents (choix du
domicile).

> Prises en charge ponctuelles

Ce type de prise en charge correspo0 situations.

Répartition géographiquelO enfants habitaient le 37, 4 enfants le 4énfants le 45,
1 enfant le 36, 1 enfant le 28.

Age des enfantsde 7 jours & 20 ans.

Les enfants étaient adresgis : la réanimation pédiatrique du CHRU de Tquoar

7 ; la neurochirurgie du CHRU de Tours pour 1 enfda CAMSP de Blois pour 2
enfants ; le service de pédiatrie du CHRU de Tporg 1 enfant ; 'Equipe Régionale
Ressource en Soins Palliatifs de la Région lle dede (Paliped) pour 1 enfant; la
pédiatrie du CHR d'Orléans pour 3 enfants; I'oogie pédiatrique du CHRU de
Tours pour 3 enfants ; un IME du 37 pour 1 enfal@s parents pour un enfant.

Ce type de prise en charge a consistg en

Organiser les soins a domicile en lien avec leiserd’hospitalisation et les autres
intervenants du domicile en organisant une réuni@en coordination sur place

(ERRSPP, HAD, EADSP) pour 2 enfants,

Identifier des situations palliatives et réfléclinr le lieu de prise en charge avec
I'équipe hospitaliére pour 3 enfants,
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» Aider a l'information sur les soins palliatifs efleddécision de non réanimation avec les
parents. Entretiens conjoints ERRRSP, parentsetiaint et équipe médicale référente
pour 4 enfants,

» Participer a des réunions d'aide a la prise ergehavec les équipes pour 4 enfants,

» Participer a des réunions de limitation de traiteimactif en réanimation pour 6
enfants,

» Animer des debriefing et/ou des groupes de soatierequipes soignantes : 6 réunions
avec les équipes: CHRU de Tours (oncologie pédqist et SSR), CH de Blois
(CAMSP), IME, HAD (Arair 37, 41 et HAD 49),

» Accompagnement psychologique de I'entourage panfants,

* Suivi de deuil des parents et/ou de la fratrie eanfants,

» Entretien ponctuel apres déces pour 3 enfants.

Parmi ces 20 enfants, 18 sont décédés :

Les enfants sont décédés :
- pour 12 d’entre eux au CHRU de Tours ;
- pour 2 au CHR d’Orléans ;
- pour 2 en institution prenant en charge des enfasitdandicapés ;
- pour 1 au CH de Giens ;
- pour 1 au domicile.

Deux enfants étaient vivants au 31 décembre 2012.

c- Formation

Formation continue

« Séminaire de formation sur les spécificités pédjags des soins palliatifs sous forme
de 3 modules de 2h en 2012 (et 2 modules en 203AB Arair : 1 groupe a I'HAD
37-41 et 2 groupes a 'HAD 45.

e 1 journée sur le deuil au CAMSP du CHRU de Toursalaboration avec le CMP.

e Cours aux internes de pédiatrie 2 fois /an surrisepen charge de la douleur de
I'enfant.

* Présentation sur la douleur de l'enfant lors dgolanée régionale 2012 de soins
palliatifs (& Orléans).

* Information aux médecins généralistes, lors delanée de pédiatrie 2012.

* Information lors de la journée 2012 des soins ninifars pédiatriques de Tours.

* Information sur les soins palliatifs en oncologésatrique.

Formation initiale

* Intervention sur lesoins palliatifs pédiatriqueaupres des étudiants infirmiers, IFSI
Amboise.

* Intervention suf'enfant, la mort et le deuihupres des étudiants aides-soignants, IFSI
Amboise.

* Table ronde IFSI CHU 2émes années suaourir a domicile

* Table ronde IFSI Croix rouge 2emes annéesasiglation d’aide
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Présentation despécificités des soins palliatifs pédiatriquetsétude de cas a I'Institut
de Formation Croix Rouge de Tours auprés des étiedigpuéricultrices.

Présentation despécificités des soins palliatifs pédiatriquetsétude de cas a I'lFPM
du CHR d’Orléans aupres des étudiantes puéricedtric

d- Perfectionnement

Formation d’une journée sur le polyhandicap (Paljg#aris).

Formation de 4 jours sur les soins palliatifs p&ttjaes (Paliped, Paris).

Cycle de formation sur les soins palliatifs et @tig en périnatalogie (Groupe d’études
en néonatologie de la région lle de France et tumgg universitaire de médecine
palliative Université Paris Descartes). Formatiébutée en octobre 2012 a raison d’un
lundi par mois jusqu’en juin 2013.

Réunions de l'espace éthique organisées par le CH®RUours, tous les 3 mois a
Bretonneau (1 réunion en 2012).

Formation de 2 jours sur le deuil (Société de Ttwogie, Paris).

e- Fonctionnement national

1 Réunion d'échange d’'une journée des ERRSPP etaniplace de la fédération des
ERRSPP a Strasbourg.

1 réunion au Ministére de la Santé avec représedtanhaque équipe pour évaluer le
plan SP 2008-2012.

Participation au bureau de la fédération natiodale ERRSPP, en tant que trésoriére
adjointe : 2 réunions a Paris.

Mise en place du grougmsychologues de la fédération des ERRSPP

Participation au group@valuationde la fédération : réunions téléphoniques et gptmn
de mails.

f- Fonctionnement régional

Participation au Comité de pilotage du réseau ragide soins palliatifs en tant que
membre de droit : 2 réunions a Orléans.

Participation aux journées régionales inter-equgeesoins palliatifs : 2 réunions.

g- Fonctionnement interne

Staff de 3h, 2 a 3 fois par mois : point sur légations cliniques, répartition des taches,
échanges sur le fonctionnement de I'équipe, etc...

Supervision : recherche d'un superviseur, entrstianec 2 candidates. Premiere
supervision le 13/09/2012, a raison d’'une séanaeedheure et demie tous les deux
mois : 2 séances en 2012.

Mise en place, formation sur le fonctionnementeshplissage régulier de la base de
données de recueil de notre activité commune auRHP.
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h- PALLIENCE comme ressource a la mise en placeptejets

» Aide a la mise en place d'un protocole de priselgrge en SPP a la maternité et en
salle de naissance du CHRU de Tours (1 réunion).

* Aide a la mise en place de I'échelle San SalvadoUMME des Grouéts a Blois en
collaboration avec l'infirmiére du centre (2 réumsj.

* Animation de groupes de travail dans un IME du 45réflexion sur la démarche
palliative” (4 groupes).

I- Perspectives d’'avenir

* Nous souhaiterions conforter et développer notrgtippnement sur les plans local
départemental et régional :

o Poursuivre les collaborations déja instituées de®différents intervenants

0 Augmenter nos interventions dans les services s slo CHRU de TOURS

o Etendre notre champ d’action aux autres départengenta Région (36, 18 et 28),
équipes avec lesquelles nous collaborons peu barneit.

* Nous espérons mettre en place un projet de reahsrghia coopération ERRSPP/HAD
dans la prise en charge palliative des enfants.
Nous proposons d’organiser une journée de formati@nne au CHRU sur les Soins Palliatifs
Pédiatriques.
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[Il- L’ ACTIVITE AU SEIN DE CHAQUE DEPARTEMENT
1- Le Cher (18)

a- Données contextuelles

- Superficie (en km?) : 7235

- Nombre d’habitants (au 01/01/2010) : 310133
— dont personnes de 75 ans et plus : 35072
Soit 11,3 %

- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2012 :
— meédecins généralistes libéraux : 258 (83)
— infirmiers libéraux : 305 (98)

L)
BOURGES

- Nombre de déceés (en 2010) : 3597.
— dont déces par tumeurs : 1072.
- Taux comparatifs de mortalité prématurée par tuse
hommes 132 (109 région Centre),
femmes 60 (62 région Centre)

ST AMAND - MONTEROND

* Source STATISS 2012

€ @GN Inses 2010

b- Lits Identifiés en Soins Palliatifs

Il y a51 LISP dans le département du Cher, dont 40 LISP en MICIQ en SSRrépartis au sein
de 6 institutions

- 18 au CH de Bourges,

- 12 au CH de Vierzon,

- 8 au CH de St Amand-Montrond,

- 5 a I'Hoépital Local de Sancerre,

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

- 2 ala Clinique des Grainetiéres a St Amand ond.

c- Activité des équipes de soins palliatifs

Il existe quatre équipes mobiles sur le territoire
- une EMSP travaillant strictement en intra-hcapt au CH de Bourges,
- 2 équipes de professionnels qui partagent lemps de travail entre une activité de
soins palliatifs et d’autres activités aux CH déergon et St Amand-Montrond et
interviennent parfois en extra hospitalier,
- et une équipe travaillant partout dans le dé&paent, hors de ces institutions, a domicile
ou en institutions sanitaires ou médico-socialdsSADSP 18.

+ Composition des équipes de soins palliatifs et fimation des acteurs

Ressources Humaines*
Catégorie professionnelle Formations en soins pat§

Médecins 2.45 DIU Soins Palliatifs 75%

IDE 5.8 DIU Soins Palliatifs 66%
Psychologues 1.75 DIU Soins Palliatifs 33

Secrétaires 2.25 Sensibilisgtion en ir_1terne 100%

aux soins palliatifs
Cadres de santé 1.55 DIU Soins Palliatifs 100%

* Sont comptabilisés dans ce tableau les professisren poste en 2012.
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+ Activité des équipes

= Nombre total de personnes* ayant bénéficié degfirgntion d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemenitl54(1112 en 2011, 972 en 2010, 914 en 2009).

= Nombre total de patients ayant bénéficié de I'vegation d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemendi}78(1064 en 2011, 908 en 2010, 897 en 2009).

= 45% des patients pour lesquels les équipes intervidrauer atteints de cancer.

* On entend par personnes ayant bénéficié de Puastion d’une des équipes les patients suivi
ainsi que leur famille, et toute personne ou équagant bénéficié d’'un soutien formalisé a sa
demande. Cette demande donnant lieu a une rencpraggammeée dans un lieu ou sur un temps
déterminé.
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> EADSP 18

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenéstvienue 294

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 274

Nombre de nouveaux patients en 2012 230

= Pour 173 patients, il y a eu une rencontre physapec I'équipe et /ou son entourage et/ou ses
soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane siodctement de I'entourage du patient (5 %)
soit des professionnels, bénévoles ou autres gnants. Dans 40%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

= 75% des patients sont atteints de cancer, 9%ttielpgie neurologique.
= 156 patients ont été suivis a leur domicile eh 2nstitution sanitaire.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 169 matiém sont décédés chez eux, dont 22 en
EHPAD, et 92 en institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalaide 6
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 14
Soutien d’un professionnel a titre individuel /
Soutien d’'un groupe de professionnels /
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 20

o Les actions

Modalités d’intervention
Visites 599
Dont visites conjointes 32
Accueils dans les locaux 31
Contacts téléphoniques 2594
Courriers 202
Réunions pluridisciplinaires 13
Dont participations a une procédure collégiale 1

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

Information 100
Consell 68
Evaluation 64
Aide a la coordination 42
patient 36
Soutien entourage 33
soignant 24
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o Collaborations

Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de
collaboration a propos d’un patient patients
2011 2012
USP 4 0
EMSP - EADSP 56 74
Services disposant de LISP 46 83
HAD 28 18
Autres réseaux de SP 0 1
Collaborations pour anticipation
2011 2012
SAMU 14 7
Urgences NR 0
o Lieux d’'intervention
En 2009 En 2010 En 2011

En 2012

Equipe de Coordination Régionale de soins pakiatif région Centre - Bilan d’activité régionale 261

[ ] On n' est jamais allé
C]'"2ny est allé 1 & 3 fois

B On y va réguligrement

a7




» EMSP de Bourges

Nombre total de patients comptabilisés en 2012

336

Nombre de nouveaux patients en 2012

NR

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
Gastro-entérologie 26
Pneumologie 64
Médecine Polyvalente 78
Neurologie-Néphrologie 8
Médecine Interne 21
Cardiologie 16
Chirurgie ORL 10
Chirurgie Urologique 12
Chirurgie Orthopédique 3
Réanimation 1
Urgences 5
UHTCD 18
SSR 47

» EMASP de St Amand-Montrond

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenéstvienue :

Nombre total de patients comptabilisés en 2012

136

Nombre de nouveaux patients en 2012

125

= Pour tous les patients il y a eu une rencontresipig avec le patient et /ou son entourage et/ou

ses soignants.

= Dans 55%les cas, la demande d’'intervention émane d’un niédec

= 71% des patients sont atteints de cancer, 16%it®lpgie neurologique.

= L’équipe a eu connaissance du déecés de 84 pattents au Centre Hospitalier de St Amand-

Montrond.

o Les actions

Modalités d’intervention

Visites 408
Dont visites conjointes 90
Accueils dans les locaux 9
Contacts téléphoniques 26
Courriers 15
Réunions pluridisciplinaires 35
Dont participations a une procédure collégiale 0
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Nature des actions % de dossiers dans lesquels ui
action de cette nature est notée
Information
. 8
Consell
Evaluation 85
Aide a la coordination 34
patient 100
Soutien entourage 100
soignhant 100
o Collaborations
Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de
collaboration a propos d’un patient patients
USP 0
EMSP - EADSP 16
Services disposant de LISP 134
HAD 0
Autres réseaux de Soins Palliatifs 0
Collaborations pour anticipation
SAMU 0
uUrgences 0

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
Médecine Polyvalente NR
Médecine Geériatrique NR
UHTCD NR
SSR NR
USLD NR
EHPAD NR
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> EMSP de Vierzon

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 388

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 332

Nombre de nouveaux patients en 2012 190

= Pour tous les patients, il y a eu une rencontgsighbie avec le patient et /ou son entourage et/ou
ses soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane soéctement de I'entourage du patient (4%)
soit des professionnels, bénévoles ou autres Brants. Dans 9%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

= 20% des patients sont atteints de cancer, 17%it®lpgie neurologique.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 176 matiénsont décédés chez eux, dont 4 en
EHPAD, et 161 en institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datieu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalaide 41
Soutien d'une personne dont un proche est décédé 7
Soutien d’un professionnel a titre individuel /
Soutien d’'un groupe de professionnels 8
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 56

o Les actions

Modalités d’intervention

Visites 1362

Dont visites conjointes 703

Accueils dans les locaux 252

Contacts téléphoniques 532

Courriers NC

Réunions pluridisciplinaires 360

Dont participations a une procédure collégiale 3

Nature des actions % de dossiers dans lesquels une
action de cette nature est notée
Information NR
Conseil 36
Evaluation 100
Aide a la coordination 34
patient 100
Soutien entourage 98
soignant 8
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o Collaborations

Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de
collaboration a propos d’un patient patients
USP 2
EMSP - EADSP 10
Services disposant de LISP 143
HAD 22
Autres réseaux de Soins Palliatifs NR

Collaborations pour anticipation

SAMU

CH Bourges

Urgences

CH Vierzon

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
M1 23

M2 13

M3 201

HDJ Chimiothérapie 54
Chirurgie Générale 16
Urgences 20

SSR 3
EHPAD 2
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¢ L'activité de formation sur le département

L’ensemble des formations données est récapituineaxe n°6 page 141

Toutes les équipes du département ont une actildtdormation :54h de formation ont été
délivrées par 'EADSP 18, d0h30par I'EMSP de Vierzon, soit uotal de 94h30.

L’activité de formation de Bourges et Saint-Amaruh iransmises au moment de la réalisation du
bilan.

Les formations sont données en divers lieux dutd@e, ce qui participe a la dynamique réseau
territoriale.

+ L'activité en lien avec la dynamigue réseau

Toutes les équipes participent a des travaux utistitnels, mais aussi a des travaux territoriaux et
régionaux.

= Au niveau du département, la dynamique territerge traduit a travers les différentes
collaborations existantes, tant en intra-hospitdté les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec
les structures sanitaires (dont les structureseégiajisées » en SP) ou médico-sociales et les
libéraux, comme en témoigne le tableau des parende 'EADSP 18 :

Nombre
S Hoépitaux publics 20
T SSIAD 15
R EHPAD 13
U | Institutions privées (cliniques) 1
C | Etablissements pour handicapés 7
T Maison de convalescence /
U HAD 2
R | Associations d’aides & domicile 12
E Associations de bénévoles /
S Autres /
Professionnels Nombre

L

| Médecins 108

B

E IDE 70

R

A

U Autres 80

X
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« La dynamique territoriale s'inscrit également dhassréunions et actions de communication :

> EADSP 18:
- Participation aux travaux institutionnels des éfabéments de référence des équipes
* Journée Régionale inter-CLUD
* Participation a 'enquéte SEDADOM
- Participation a des actions départementales :
* Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2012 au @eaies Congres de Vierzon
(110 personnes tout public dont soignants).

Absence des données pour les EMSP de BourgesagtiAanVierzon.
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d- Comité Départemental
Président du CD Dr Anne DAVID-BREARD, Praticien Hospitalier du CH &ancerre

Nombre d’adhérents et/ou de participants au CI3:

Bilan d’activité en 2012

Nombre de réunions
- 3 réunions bureau/CA et une réunion de préparati poster présenté au congrées de

SFAP a Strasbourg (poster des secrétaires du rdsesins palliatifs en région Centre).

- 5 réunions téléphoniques

Thématiques abordées :
- Mise en place d’'une USP
- Annuaire des professionnels « référents en gmfimtifs »
- Fin de vie et enjeu électoral
- Place de la secrétaire dans une équipe mob#eids palliatifs
- Ethique du soin ultime

Actions réalisées
- Présentation au CDSP18 en Mars 2012 du projeSE'Wu CH de Bourges par
Docteur Michaela FABRE (Bourges). Soutien du CD&HRécision de participer ay
réunions de travail sur la préparation du dos$id6P, avec désigion des membres ¢

CDSP 18 qui participeront aux différents groupestideail organisés sur le CH de
Bourges. Ce projet a été repris, en décembre 3fHr2le Docteur Véronica RIGONDE[T

suite au départ de Michaela FABRE.

- Travail sur un projet de dépliant « ressourcessspalliatifs dans le département du

Cher » par les Dr DAUBIE (Sainte Solange) et BQRBurges).

- Juin 2012 : débat avec I'ensemble des adhérentsoieée sur le theme « fin de vie
enjeu électoral » animé par les Dr CATUSSE (Bosiyget ESSAYAN (Vierzon).
Nomination de deux suppléants pour représenter SFC 18 au Comité de Pilotag
les titulaires ayant déja été designes.

- Présentation au Congres de la SFAP de Strasbeuryin 2012 d’'un poster sur

place des secrétaires au sein d’'une équipe midismins palliatifs. Ce poster a rempor

le prix poster du congres.

- Préparation et organisation de la journée moadsains palliatifs 2012. Conférence
Monsieur J. RICOT, philosophe, au centre des CandecVierzon [18100], sur le them
Ethique du soin ultime. Entrée libre. Une centalagarticipants.

Nombre de participants en moyennk?

Perspectives en 2013

- Organisation de la journée mondiale soins p#Hi&013

- Creéation d’un logo

- Participation au projet de création d’'une USRBeain du CH de Bourges
- Participation a la réalisation d’'un support lutkgde formation sur la thématique des s¢
palliatifs sous forme d’un jeu présenté dans unketi: « Qui veut gagner des Pourquoi ? »

et

€,

a

de

D

DINS
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2- L’Eure et Loir (28)

a- Données contextuelles

- Superficie (en km?) : 5880

- Nombre d’habitants (au 01/01/2009) : 426935
— dont personnes de 75 ans et plus : 37941 soit 8,8%

- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2012 :
— médecins généralistes libéraux : 329 (77)
— infirmiers libéraux : 260 (61)

- Nombre de déces (en 2010) : 3812

— dont par tumeurs : 1139

- Taux comparatif de mortalité prématurée par tusieu
— hommes 112 (109 région Centre)

— femmes 66 (62 région Centre)

-
MOGENT - LE - ROTREN

* Source STATISS 20

GeoFLAR @ IGN Inseq il

b- Lits Identifiés en Soins Palliatifs

Il y a50 LISP dans le département de I'Eure-et-Loir, dont 48480 et 2 en SSR, 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 Chéateaudun,

- 2 a 'Hopital Local de La Loupe,

- 5 ala Clinique St Francois a Mainvilliers.

c- Activité des équipes de soins palliatifs

Il existe trois équipes mobiles sur le territoire :

- deux EMSP travaillant strictement en intra-haapt (Chartres et Dreux),

- et une équipe travaillant partout dans le dépaete, hors de ces institutions, & domicile ou en
institutions sanitaires ou médico-sociales : 'EADZS.

+ Composition des équipes de soins palliatifs et fimation des acteurs

Ressources Humaines*
Catégorie professionnelle Formations en soins ptf8
Médecins 3.1 DIU Soins Palliatifs 10000
IDE 5.5 DIU Soins Palliatifs 100%

Psychologues 2.5 DIU Soins Palliatifs 100%

Secrétaires 15 Sensibilis_ation en i.nterne auX 19004

soins palliatifs

Cadres de santé 0.25 DIU Soins Palliatifs 0%

* Sont comptabilisés dans ce tableau les professisren poste en 2012
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+ Activité des équipes

= Nombre total de personnes ayant bénéficié de Rietion d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemed022(951 en 2011,837 en 2010, 983 en 2009).

= Nombre total de patients ayant bénéficié de I'veation d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemed002(921 en 2011,820 en 2010, 897 en 2009).
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» EADSP 28

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 162

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 142

Nombre de nouveaux patients en 2012 125

= Pour 84 patients, il y a eu une rencontre physayge I'’équipe et /ou son entourage et/ou
ses soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane siogctement de I'entourage du patient
(17%) soit des professionnels, bénévoles ou airtesrenants. Dans 30%es cas, la demande
émane d’un médecin.

» 60% des patients sont atteints de cancer, 23%it@lpgie neurologique.
= 65 patients ont été suivis a leur domicile, 3EetPAD et 41 en institution sanitaire.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 108 mmati@8t sont décédés chez eux, 16 en
EHPAD et 43 en institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalside 7
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 2
Soutien d’un professionnel a titre individuel 2
Soutien d’'un groupe de professionnels 9
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 20 dossiers dont 18 nouveaux

o Les actions

Modalités d’intervention

Visites 151

Dont visites conjointes 73

Accueils dans les locaux 9
Contacts téléphoniques 788
Courriers 138

Réunions pluridisciplinaires 21

Dont participations a une procédure collégiale 3

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

Information 83
Conseil 48
Evaluation 44
Aide a la coordination 18
patient 21
Soutien entourage 37
soighant 35
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oCollaborations

Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de
collaboration a propos d’un patient patients
2011 2012

USP 7 7
EMSP - EADSP 11 15
Services disposant de LISP 16 31
HAD 5 12

Autres réseaux de SP 2 1

Collaborations pour anticipation
2010 2012
SAMU 1 5
urgences 1 1
oLieux d’intervention
En 2009 En 2010 En 2011
REG

En 2012

[ ] On n' est jamais allé
C]'"2ny est allé 1 & 3 fois

B On y va réguligrement
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> EMSP de Chartres

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 311

Nombre de nouveaux patients en 2012 302

= Pour tous les patients il y a eu une rencontresipiig avec le patient et /ou son entourage et/ou
ses soignants.

= La demande d’intervention de I'équipe émane sioéctement de I'entourage du patient (36%)
soit des professionnels, bénévoles ou autres gnants. Dans 48%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

» 38% des patients sont atteints de cancer, 15%it@lpgie neurologique.

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
Gastro-entérologie 25
Oncologie 34
Pneumologie 47
Neurologie 41
Rhumatologie 8
Cardiologie 16
Médecine Geériatrique 17
Néphrologie 16
Chirurgie Orthopédique 2
Réanimation 5
Urgences 5
SSR 14
USLD/EHPAD 5
Extérieur 76
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> EMSP de Dreux

Nombre total de patients comptabilisés en 2011

549

Nombre de nouveaux patients en 2011

433

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
Gastro-entérologie 39
Oncologie 78
Pneumologie 108
Cardiologie 35
USIC / USIN 18
Médecine Polyvalente 43
Médecine Geériatrique 25
Neurologie 35
Chirurgie 4N 90
Réanimation 7
UHTCD 27
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¢ L'activité de formation sur le département

Toutes les équipes du département ont une acatigiférmation.
116h30 de formation ont été délivrées par 'TEADSP 280hpar TEMSP de Chartres &29hpar
'EMSP de Dreux, soit utotal de 395h30.

Les formations sont données en divers lieux dutd@e, ce qui participe a la dynamique réseau
territoriale.

¢ L’encadrement des stagiaires sur le département

11 stagiairesont été accueillis par les équipes du département.
Un tableau en annexe 2 reprend les fonctionstgpkede formation des différents stagiaires, ainsi
gue la durée des stages.

+ L'activité en lien avec la dynamigue réseau

Toutes les équipes participent a des travaux utititnels, mais aussi a des travaux territoriaux et
régionaux.

= Au niveau du département, la dynamique territerse traduit a travers les différentes
collaborations existantes, tant en intra-hospitdté les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec
les structures sanitaires (dont les structureseégiajisées » en SP) ou meédico-sociales et les
libéraux, comme en témoigne le tableau des parende 'EADSP 28 :

Nombre
S Hoépitaux publics 9
T SSIAD 9
R EHPAD 21
U | Institutions privées (cliniques) 3
C | Etablissements pour handicapés 3
T Maison de convalescence 2
U HAD 1
R | Associations d’aides a domicile 9
E Associations de bénévoles 0
S Autres 10
Professionnels Nombre

L

| Médecins 54

B

E IDE 21

R

A

U Autres NR

X
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« La dynamique territoriale s'inscrit également dhassréunions et actions de communication :

» EADSP 28:
- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes
* Présentation de I'équipe : HAD, Foyer BourgarélPFAD Courtalain,
EHPAD d'Orgéres en Beauce, Clinique St Fran@®&AD de Chéateaudun et
SSIAD de La Loupe;
* Reportage sur France 3 a 'TEHPAD de Janville ;
* Interview pour la revue « Archipel » (revue JALMXL
- Réunions d’échanges
* Groupe de parole des familles a 'EHPAD « Les teffeus » de Nogent-le-
Rotrou ;
* Réunions des partenaires « Soins palliatifs >»¥Eure-et-Loir ;
* Réunions avec les LISP du CH de La Loupe ;
* Réunions avec les LISP du CH de Nogent-le-Rotrou ;
* CCAS de Chartres : AG et réunions de coordination.
- Participation aux travaux institutionnels des éiabéments de référence des équipes
* CLUD du CH de Dreux avec travail sur le livret Dewr ;
* Comité éthique ;
* Préparation venue et visite de I'’ARS en avril 2012
* Rencontre entre psychologues du CH de Dreux.
- Participation a des actions départementales
* Groupe « LISP » du 28 ;
* CH de Chartres : projet d’'USP ;
* ARESPEL (CD 28) : AG, bureau, préparation de ladée Mondiale de
Soins Palliatifs 2012 ;
* Onco28 : soirée annuelle Onco28 et Onco-Pédiatrie
* Journée Mondiale de Soins Palliatifs : a Char®@8spersonnes tout public)
et Dreux (tout public) ;
» Journée Mondiale « Douleur » a Dreux.

» EMSP Chartres:
- Actions de communication autour des soins paltaifdes équipes
* Conférence « les Soins Palliatifs » auprés dedeigtion « Les familles Rurales » ;
* Conférence sur les Soins Palliatifs au Centrdrdeéts de Chartres.
- Participation a des actions départementales
* Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2012 a Ceéaurt?0 personnes tout
public)

» EMSP Dreux:
- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes
* Rencontre équipe du Home Charlotte (MAS
- Réunions d’échanges
* STAFFS : ORL, Pneumo, Médecine Onco, MédecineaBéue, Chir Uro ;
* Débriefings : Chir Gynéco, Neuro, EHPAD/USLD ; M@dlyvalente,
Pneumo, Médecine Gériatrique ;
* Groupes de parole animés par la psychologue erRatile cancérologie,
Bénévoles JALMALYV, Soignants de psychiatrie.
* Rencontres entre psychologues : Rencontre avesjesologues d’Onco28,
Groupe de travail des psychologues des CH de Detukloudan, Groupe T de la
Société Psychanalytique de Paris.
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* Réunions des référents en soins palliatifs du @HDdeux (12 réunions et 3
rencontres avec I'équipe de 'USP de Houdan).
- Participation aux travaux institutionnels des éfabéments de référence des équipes
* Réunions du Directoire du pole Médecine Spécialjsé
* CLUD;
* Comité d’éthique ;
* Réunion des Cadres de santé pour présentatidoSes
* Visite de 'ARS ;
* Réunions du College des Psychologues du CH dexDreu
- Participation a des actions départementales :
* Rencontres EADSP/EMSP ;
* Journée Mondiale de Soins Palliatifs a Dreux (fulic).
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d- Comité Départemental

Le Comité Départemental de Soins Palliatifs 2&esstituée sous la forme associative et se
dénomme : ARESPEL.

Président du CD nom/prénonChantal NEVES, Formatrice (formation continue).

Nombre d’adhérents et/ou de participants au CI%

Bilan d’activité en 202

Actions réalisées
- Formations,

- Participation CPR,

- Participation CA Onco 28,

- Participation a la commission communication cieggdl,

- Participation au recrutement du nouveau Cadrgaaeé de 'ECR,

- Participation au recrutement d’'une secrétaire pRADSP 28,

- Participation a une émission sur Radio Grand, Ciel

- Financement inscription Journée Régionale desSeailiatifs 2012 a Orléans,
- Financement du poster des secrétaires du réseau,

- Participation a la journée des associations axyre

- Création du site internet en mai 2012 et d'unveaw logo

- Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2012S0ins Palliatifs en Eure-et-Loir : mythe ou

réalité ?»

Perspectives en 2013

Projets a mettre en place :
- Journée des associations a Dreux,
- Soirée-débat dans le cadre de la journée mandial
- Participation au projet de création d’'une USHEare et Loir,
- Organisation de la Journée Régionale des Sailtiatits 2014
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3- L’Indre (36)

a- Données contextuelles

.
CHATEAURGLIX
10

GeoFL AR @ GHN Insee )

- Superficie (en km?) : 6791
- Nombre d’habitants (01/01/2010) : 231848
— dont personnes de 75 ans et plus : 29923, s@¥4.2.

- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2012 :
— médecins généralistes libéraux : 200 (86).
— infirmiers libéraux : 311 (134).

- Nombre de décés (en 2010) : 3052

— dont tumeurs : 847

- Taux comparatif de mortalité prématurée par tusieu
— hommes 111,5 (109 région Centre)

— femmes : 61,3 (62 région Centre)

* Source STATISS 2012

b- Lits Identifiés en Soins Palliatifs

Il'y a 35 LISP dans le département de I'Indre, dont 23 en MCRetn SSR, répartis au sein de 6
institutions :

- 20 au CH de Chéateauroux,

- 4 au CH d’lssoudun,

- 4 au CH de Le Blanc,

- 2 au CH de La Chatre,

- 3 au Centre Départemental Les Grands Chénes,

- 2 a I'Hopital Local de Valencay.

c- Activité des équipes de soins palliatifs

Il existe deux équipes mobiles sur le territoire :
- une EMSP travaillant en intra-hospitalier (CH &aéroux),
- et une équipe travaillant hors de cet établisseifteADSP 36).

+ Composition des équipes de soins palliatifs et fimation des acteurs

Ressources Humaines*
Catégorie professionnelle Formations en soins ptis
Médecins 2 DIU Soins Palliatifs 100%
IDE 4 DIU Soins Palliatifs 75%
Psychologues 1.25 DIU Soins Palliatifs 0%
Secrétaires 11 Sensibilisation en !nterne auxX 100%
soins palliatifs.
Cadres de santé 0 DIU Soins Palliatifs 0

* Sont comptabilisés dans ce tableau les profassis en poste en 2012.
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+ Activité des équipes

= Nombre total de personnes ayant bénéficié de Rietion d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemefi27 (727 en 2011, 658 en 2010, 541 en 2009).

= Nombre total de patients ayant bénéficié de I'vegation d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemes93(649 en 2011, 568 en 2010, 490 en 2009).

» 68% des patients pour lesquels les équipes intervigrsmt atteints de cancer.
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» EADSP 36

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 383

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 363

Nombre de nouveaux patients en 2012 308

= Pour 266 patients, il y a eu une rencontre physapec le patient et /ou son entourage et/ou ses
soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane soéctement de I'entourage du patient (9%)
soit des professionnels, bénévoles ou autres gmnants. Dans 66%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

» 65 % des patients sont atteints de cancer, 11paitelogie neurologique.
= 112 patients ont été suivis a leur domicile, 6E&HPAD et 191 en institution sanitaire.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 236 mati@Btsont décédés chez eux, 38 en EHPAD
et 165 en institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalside 0
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 19
Soutien d’un professionnel a titre individuel 0
Soutien d’'un groupe de professionnels 1
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 20 dont 15 nouveaux en 2012

o Les actions

Modalités d’intervention
Visites 722
Dont visites conjointes 153
Accueils dans les locaux 64
Contacts téléphoniques 2942
Courriers 219
Réunions pluridisciplinaires 57
. R § L 7 réunions collégiales
Dont participations a une procédure collégiale . .
2 procédures collégiales

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

Information 69%
Consell 65%
Evaluation 53%
Aide a la coordination 22%
patient 34%
Soutien entourage 30%
soignant 22%
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o Collaborations

Structures avec lesquellesily a eu Nombre de
collaboration a propos d’un patient patients
2011 2012
USP 13 11
EMSP - EADSP 72 83*
Services disposant de LISP 93 99
HAD 21 12
Autres réseaux de SP 1 NR

* Dont 63 patients communs avec 'EMSP du CH det€dudroux.

Collaborations pour anticipation
2011 2012
SAMU 2 6
Urgences 1 NR

o Lieux d’intervention

En 2009 En 2010

En 2012

[ ] On n' est jamais allé
T '"2n oy est allé 1 &3 fois

Bl On y va régulizrement
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> EMSP de Chateauroux

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 344

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 330

Nombre de nouveaux patients en 2012 307

« L’équipe a rencontré tous les patients.

« La demande d’intervention émane soit directement’eéhtourage du patient (5%) soit des
professionnels, bénévoles ou autres intervenardss B0% des cas, la demande émane d'un
médecin.

= 78 % des patients sont atteints de cancer, 1 %il®lpgie neurologique.
« L’équipe a eu connaissance du déces de 193 atargein de I'institution.

= Le nombre de personnes rencontrées pour un sousihologique a leur demande, et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée dan$ieu et sur un temps déterminés, est
répertorié dans le tableau ci-dessdusajoute au nombre de patients.

Soutien d'une personne dont un proche est gravement 0
malade
Soutien d’'une personne dont un proche est décede 2
Soutien d’un professionnel a titre individuel 10
Soutien d’'un groupe de professionnels 2
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 14 dOSSIeI’Sé(t)(iliS nouveatx en

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
Gastro-entérologie 16
Oncologie 115
Pneumologie 18
Médecine Interne et Onco-hématologie 14
Neurologie et Gériatrie 1
Cardiologie 21
Chirurgie Générale 7
Chirurgie ORL 23
Chirurgie Vasculaire 9
Gynécologie-Obstétrique 5
Réanimation Polyvalente et USC 3
Sl Cardiologiques 2
Urgences 40
Pédiatrie 1
SSR 37
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¢ L'activité de formation sur le département

Toutes les équipes du département ont une acatigiférmation.

70h30de formation ont été délivrées par 'TEADSP 363&h30par TEMSP de Chéateauroux, soit
untotal de 108h.

Les formations sont données en divers lieux dutd@e, ce qui participe a la dynamique réseau
territorial.

¢ L’encadrement des stagiaires sur le département

Huit stagiaires ont été accueillis par les équipes du département.

Un tableau en annexe reprend les fonctions etple tie formation des différents stagiaires, ainsi
que la durée des stages.

+ L'activité en lien avec la dynamigue réseau

Toutes les équipes participent a des travaux utistitnels, mais aussi a des travaux territoriaux et
régionaux.

= Au niveau du département, la dynamique territergg traduit a travers les différentes
collaborations existantes, tant en intra-hospitdté les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec
les structures sanitaires (dont les structureségialisées » en SP) ou médico-sociales et les
libéraux, comme en témoigne le tableau des partesnde 'TEADSP 36 :

Nombre
S Hopitaux publics 13
T SSIAD 8
R EHPAD 28
U | Institutions privées (cliniques) 4
C | Etablissements pour handicapés NR
T Maison de convalescence NR
U HAD 3
R | Associations d’aides & domicile 2
E Associations de bénévoles 3
S Autres 24
Professionnels Nombre

L

| Médecins 102

B

E IDE 41

R

A

U Autres 15

X
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« La dynamique territoriale s'inscrit également dhassréunions et actions de communication :

» EADSP 36:

- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes
* EHPAD de Tournon : rencontre et échanges sur «doass Palliatifs » avec
I'équipe soignante.
* Présentation de [I'équipe: Coordination Gérontijjog de Valencay,

Coordination Gérontologique de Géhée.

 Echanges et dialogue autour de la mort et des smilliatifs avec des résidents
d’EHPAD dans le cadre de la Journée mondialealesSalliatifs 2012 : EHPAD
de Mézieres en Brenne, EHPAD de St Gaultier,d@ésie « Rives Ardentes » a
Chasseneuil.
* Rencontre avec la Conseillere Municipale déléguda Santé de la mairie de
Chateauroux pour présenter les soins palliatifsthique et échanger autour du
projet de maison des réseaux dans l'Indre.

- Réunions d’échanges
* Clinique St Francois : participation a I'évaluatig2010 ;
* Réunion des groupes de travail dans le cadre Gen&rence de Territoire de
I'Indre ;
* Participation aux Assises du Syndicat du Payssdiudun dans le cadre du
Contrat Local de Sante.
* CH La Chatre : Groupe de travail « référents e SPLUD, Staffs cliniques
pluridisciplinaires ;
* CH d’Issoudun : staffs cliniques pluridisciplinesr;
* Centre Départemental des Grands Chénes (St M&tajfs cliniques
pluridisciplinaires, CLUD, jury de recrutement jpgychologues, participation a
I’évaluation de I'inscription de I'établissemetdns la démarche palliative ;
* CH de Valencay : Staffs cliniques pluridisciplires ;
* Réunions FMC : Chateauroux, La Chatre, Le Blanc ;
* Staffs cliniques pluridisciplinaires avec 'TEMSE @H de Chéateauroux ;
« Echanges avec les Infirmiéres de 'TEMSP autourfolesations aux éléves
infirmiers de I'lFSI de Chateauroux ;
 Rencontres avec des réseaux et associationsnétes Respire, Diapason,
OncoBerry, Réseau Arpeges.

- Participation aux travaux institutionnels des éiabéments de référence des équipes
* CORESP
* Groupe de travail pour I'élaboration du projet meétde la Communauté
Hospitaliére de Territoire ;
* Rencontre avec le DRH autour du projet de maigsrélseaux dans I'lndre ;
* Réunion dans le cadre de la coordination des recioPrévention suicide/Santé
mentale » dans I'lndre organisées par le Sedeysychiatrie Infanto-Juvénile
(SP1J).

- Participation a des actions départementales
* CODESPA 36 : AG, CA, Commission LISP, Commissicér@htologique en
Soins Palliatifs ;
* Groupe éthique 36 : animation de plusieurs confée (« Ethique et médecine en
milieu carcéral, jusqu’ou peut-on aller ? » ;dtioi la réflexion éthique se
différencie-t-elle d’'une démarche qualité ? »Le«ossier médical personnel :
comment allier outil technique et exigence éthigGuw) ;
* Soirée débat-cinéma a Chateauroux dans le cadeeJderrnée Mondiale de Soins
Palliatifs 2012 ;
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* ALAVI (JALMALYV 36): AG, échanges sur le projet draison de
'accompagnement, participation a une soiréettbéa

* CODES de I'Indre : soirée-débat « Prévention daide dans le monde agricole :
si on parlait ? » ;

* Préparation et participation au salon du mairgiglomicile a Roussines
(intervention sur « Les droits des malades »).

» EMSP Chateauroux:

- Réunions d’échanges
* Groupe éthique 36 : Rencontre intergroupes d’athiq
* Rencontre entre 'TEMSP/Service de pédiatrie dudeHChateauroux et I'équipe
PALLIENCE : soins palliatifs pédiatriques ;
* Présentation du cahier des charges pour 2 nogvegf® en région Centre par
'ARS du Centre ;
* Staffs cliniques pluridisciplinaires avec 'TEADSB.

- Participationaux travaux institutionnels des établissementsefi&rence des équipes:
* CORESP;
* Comité d’éthique : Dr DUFRENE Vice-Président ;
* Animation de séances d’EPP dans les servicesyahipsrie et Soins de Suite
Polyvalents ;
* Groupe de travail des LISP.
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d- Comité Départemental
Le Comité Départemental de Soins Palliatifs 3Guastassociation dénommée CODESPA.

Président du Comité Départemental SCHNEIDER Philippe représentant le comité
départemental de la Ligue contre le cancer.

Nombre d’adhérents et/ou de participants au CIb:adhésions individuelles, 23 établissements,
6 associations, 1 pharmacie, 1 mairie.

Bilan d’acticité 2012

Nombre de réunions :
- 4 conseils d’administration
- 1 assemblée générale
- 3 commissions gérontologiques
- 3 commissions LISP
- Participation a 13 réunions diverses (CORESPDERPA, CPR)

Thématiques abordées :
- Journée mondiale 2012
- Publication d'un site internet
- Maison des réseaux
- Maison de I'accompagnement
- Unité de Soins Palliatifs dans I'Indre
- Aide a I'écriture du volet SP des EHPAD
- Fiche de liaison inter services ou établissements

Actions réalisées :
- Soirée-débat autour du film « la petite chambéeChateauroux
- Espace d’échanges sur la fin de vie et la mamsdt EHPAD volontaires
- Divers contacts sur le theme de la Maison decbapagnement
- Stand lors de la soirée sur le deuil de I'assomi EKR

Nombre de participants en moyenne :
- Soirée Chateauroux. : 140
- EHPAD : 28 résidents

Appréciation globale des actions menées en 2012 :
= Points forts :
- Une implication de soignants en progression ;
- Une plus grande participation des établissemeaontamment des EHPAD.
= Points faibles :
- Toujours un manque de disponibilités pour agsume continuité dans la mise en place
d’'une dynamique « soins palliatifs » au niveau di&paental ;
- Acteurs des soins palliatifs sur le départensenthargés et en sous-effectifs ;
- Financement assuré uniqguement par les adhérents

Perspectives en 2013 :

* Projets a mettre en place :
o Poursuivre les réunions de travail sur la mise mace dune Maison dg

'accompagnement
o Diffuser largement le site internet
o Faire connaitre le rapport Sicard

= Nombre de rencontres prévues :
o 1 réunion trimestrielle pour la Maison de I'accagpement
o 2 réunions grand public
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4- L’Indre et Loire (37)

a- Données contextuelles

- Superficie (en km?) ;: 6127
- Nombre d’habitants (au 01/01/2009) : 591091
— dont personnes de 75 ans et plus : 57640 soit 9,8%

- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2012 :
— médecins généralistes libéraux : 682 (115).
— infirmiers libéraux : 519 (88).

- Nombre de décés (en 2010) : 5148
— dont par tumeurs : 1570
- Taux comparatifs de mortalité prématuré par tumew
hommes 97,8 (109 région Centre)
— femmes 63,3(62 région Centre)

* Source STATISS 2012

IE @ IGM Inzes 2010

b- Lits Identifiés en Soins Palliatifs

Il y a40 LISP dans le département de I'Indre-et-Loire, dont 880 et 4 en SSR, répartis au
sein de 4 institutions :

- 18 au CHRU de Tours,

- 4 au CH de Chinon,

- 12 au Péle Santé Léonard de Vinci a Chambraj-tess,

- 6 a la Clinique de I'Alliance a St Cyr sur Laire

c- Activité des équipes de soins palliatifs

Il existe trois équipes mobiles sur le territoire :
- deux EMSP travaillant en intra-hospitalier (Gimniret Tours),
- et une équipe travaillant hors de ces établiss¢st 'EADSP 37.

Il existe également deux structures a vocatiororége :

- 'TUSP de Luynes — CHRU de Tours qui accueille plasents de toute la région,

- I'équipe ressource en soins palliatifs pédiagg @ ALLIENCE, basée sur Tours mais a vocation
régionale.

Le rapport de ces 2 équipes sera développer ertie pa- Structures a vocation régionale »
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¢+ Composition des équipes de soins palliatifs et fimation des acteurs

(a I'exception de 'USP et de PALLIENCE)

Ressources Humaines*
Catégorie professionnelle Formations en soins paf§

Médecins 4.2 DIU Soins Palliatifs 100%
IDE 3.4 DIU Soins Palliatifs 100%
Psychologues 2 DIU Soins Palliatifs 33%

Secrétaires 1.8 Sensibilisgtion en interne 100%

aux soins palliatifs

Cadres de santé 0.5 DIU Soins Palliatifs 0P
Assistante sociale 0.6 DIU Soins Palliatifs 0%

* Sont comptabilisés dans ce tableau les professisren poste en 2012.

+ Activité des équipes

=« Nombre total de personnes ayant bénéficié de Hetgion d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemedt07(1452 en 2011, 1189 en 2010, 1094 en 2009).

= Nombre total de patients ayant bénéficié de I'veation d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemeni262(1077 en 2011, 1082 en 2010, 1086 en 2009).

= 65% des patients pour lesquels les équipes intervigrsmnt atteints de cancer.
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» EADSP 37

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 387

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 337
Nombre de nouveaux patients en 2012 273

= Pour 183 patients il y a eu une rencontre physayse le patient et /ou son entourage et/ou ses
soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane siodctement de I'entourage du patient (8 %)
soit des professionnels, bénévoles ou autres gnants. Dans 43%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

» 63% des patients sont atteints de cancer, 18%it®lpgie neurologique.
= 199 patients ont été suivis a leur domicile, 7EeHPAD et 33 en institution sanitaire.

= L’équipe a eu connaissance du décés de 170 patigitt sont décédés chez eux et 68 en
institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalade 16
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 12
Soutien d’'un professionnel a titre individuel 0
Soutien d’'un groupe de professionnels 22

Total dossiers soutien 50

o Les actions

Modalités d’intervention

Visites 277
Dont visites conjointes 116

Accueils dans les locaux 14
Contacts téléphoniques 3658
Courriers 606

Réunions pluridisciplinaires 63

Dont participations a une procédure collégiale 8

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

Information 72%
Conseil 83%
Evaluation 66%
Aide a la coordination 65%
patient 29%
Soutien entourage 35%
soignhant 26%
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o Collaborations

Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de

collaboration & propos d’un patient patients
2011 2012

USP 31 43

EMSP - EADSP 157 69

Services disposant de LISP 34 36

HAD 72 96

Autres réseaux de SP 17 16

Collaborations pour anticipation
2011 2012
SAMU 3 1
Urgences 1 0

o Lieux d’intervention

En 2009 En 2010

En 2012
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> EMSP de Chinon

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 440

Nombre total de patients comptabilisés en 2012

440

Nombre de nouveaux patients en 2012

426

= Tous les patients (et/ou leur entourage et/owslsaignants) ont été rencontrés.

= 85 % des patients sont atteints de cancer, 8%t®lpgie neurologique.

o Lieux d’intervention

SERVICES Nb PATIENTS
Hopital de Jour Oncologie 78
Médecine 148
Urgences 5
Pédiatrie 1
Psychiatrie 3

SSR 90
USLD 4
Autres (consultations externes de soins 109

palliatifs)
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> UMASP de Tours

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 680

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 485

Nombre de nouveaux patients en 2012 404

» La moyenne d’age des patients est de 65.5 ans.
= Tous les patients (et/ou leur entourage et/owslsaignants) ont été rencontrés.

= La demande d'intervention de I'équipe émane tregoriairement des équipes soignantes
(médecins compris). 2 fois, elle a été faite papatient ou son entourage.

= 84% des patients sont atteints de cancer, 6%ttielpgie neurologique.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 87 patiBBtd’entre eux ont eu lieu dans I'institution,
27 a domicile.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalade 135
Soutien d’'une personne dont un proche est décede 24
Soutien d’un professionnel a titre individuel 1
Soutien d’'un groupe de professionnels 35
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 195 dont 10 nouveaux en 2012

o Lieux d’intervention :

A BRETONNEAU

SERVICES Nb PATIENTS
CORAD (2 LISP) 50
Gynécologie 3
Hématologie (2 LISP) 11
Hoépital de Jour Commun « Kaplan » 110
Hoépital de Jour de Pneumologie 5
Médecine (2 LISP) 34
Médecine Interne Gériatrique 13
Néphrologie 8
Neurochirurgie 2
Neurologie 25
Oncologie Médicale (4 LISP) 37
Oto-rhino-laryngologie 22
Pneumologie (4 LISP) 43
Unité de Soins Continus 1
Réanimation Médicale 2
Hémodialyse 2
Urologie 2
TOTAL 370
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A CLOCHEVILLE

SERVICES

Nb PATIENTS

Oncologie Pédiatrique

1

Réanimation Pédiatrique

1

TOTAL

2

A TROUSSEAU :

SERVICES

Nb PATIENTS

Gastro-entérologie (4 LISP)

50

Hopital de Jour Gastro-entérologie

Orthopédie

Dermatologie

Chirurgie digestive

Chirurgie orthopédique

Cardiologie

Chirurgie vasculaire

Chirurgie thoracique

Rhumatologie

Psychiatrie

Réanimation chirurgicale

Hébergement

TOTAL

wa-bl\)l—\(ﬂwl—\B@I—‘OO

=
o
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¢ L'activité de formation sur le département

Toutes les équipes du département ont une actigiférmation.

37h de formation ont été délivrées par 'TEADSP 38h par 'EMSP de Chinon e€t18h30par
'UMASP de Tours, soit utotal de 203h30.

Les formations sont données en divers lieux dutd@e, ce qui participe a la dynamique du
réseau territorial.

¢ L’encadrement des stagiaires sur le département

Huit stagiaires ont été accueillis par les équipes du département.
Un tableau en annexe reprend les fonctions etple tie formation des différents stagiaires, ainsi
gue la durée des stages.

+ L'activité en lien avec la dynamigue réseau

Toutes les équipes participent a des travaux utistitnels, mais aussi a des travaux territoriaux et
régionaux.

= Au niveau du département, la dynamique territerse traduit a travers les différentes
collaborations existantes, tant en intra-hospitdtié les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec
les structures sanitaires (dont les structureségialisées » en SP) ou médico-sociales et les
libéraux, comme en témoigne le tableau des paresnde 'TEADSP 37 :

Nombre
S Hopitaux publics 6
T SSIAD 17
R EHPAD 45
U | Institutions privées (cliniques) 6
C | Etablissements pour handicapés 9
T Maison de convalescence 4
U HAD 2
R | Associations d’aides & domicile 23
E Associations de bénévoles 3
S Autres 9
Professionnels Nombre

L

| Médecins 358

B

E

R IDE 27

A

U Autres 8

X
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« La dynamique territoriale s'inscrit également dhassréunions et actions de communication :

> EADSP 37:
- Réunions d’échanges
* Réunion « Euthanasie »
- Participation a des actions départementales
* Réunions ADASPIL

» EMSP Chinon
- Participationa des actions départementales :
* Soirée Ciné-débat a Chinon dans le cadre de landeuMondiale de Soins
Palliatifs 2012 (130 personnes, tout public).

» EMSP Tours

- Actions de communication autour des soins paltiatfdes équipes :
* 1* Forum de I'Institut Universitaire de Cancérolodi& Tours
* Présentation des soins palliatifs au CODES

- Réunions d’échanges
* Réunions pléniéres et catégorielles soins de stid@positif d’annonce
* Staff hebdomadaire douleur
 Staffs pluridisciplinaires : ORL, Neurologie — SLAématologie, Oncologie et
CORAD, Pédiatrie, HDJ Cancérologie
* Groupe de travail avec des soignants de Derma&olog

- Participation aux travaux institutionnels des éfabéments de référence des équipes
* CLUD
* COMED
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d- Comité Départemental
Le Comité Départemental de Soins Palliatifs 3uastassociation dénommée ADASPIL.
Président du CD Dr Nicolas CHAPEL Médecin généraliste.

Nombre d’adhérents et/ou de participants au

Bilan d’acticité 2012

Nombre de réunions6 réunions- 1 AG
-11/01
- 14/03
- 09/05
- 18/06 (AG)
- 18/09
-12/11
-10/12

Thématiques abordées :
- Organisation de la Journée Mondiale de Soinkafed
- Site internet de I'association
- Adresse mail de TADASPIL
- Projet de formation « imagerie mentale et accanpment en soins palliatifs »

Actions réalisées :

- Projection du film « Ma compagne de nuit » sultin débat dans le cadre de la journée

mondiale le 04/10/12 :
- Création d’un site internet et d’'un logo

- Aide financiere sous forme de prét au comité SPpdur I'organisation de la Xeme

Journée Régionale

Nombre de participants en moyenrib participants

Perspectives en 2013
Projets a mettre en place :
- Journée Mondiale de Soins Palliatifs 2013

- Soirée conférence animée par Mme le Dr. CAOUETp&ychologue, directrice de

I'Institut Canadien de I'lmage Eidétique et chexgbe associée au Centre de Recherc
d'Interventions sur I'Education et la Vie Au Tridvde I'Université Laval de Québec
Josée OLERON, médecin et psychothérapeute a Nantes

- Formation « Imagerie mentale et accompagnenresbigs palliatifs »

- Représentation théatrale dans le cadre®dticdngrés international francophone de sg
palliatifs a Montréal.
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5- Le Loir et Cher (41)

a- Données contextuelles

- Superficie (en km?) ;: 6343
- Nombre d’habitants (au 01/01/2010) : 328643
— dont personnes de 75 ans et plus : 38088 soitd.1.6

ORL@ANS
- Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2012 :
— médecins généralistes libéraux : 308 (94).

— infirmiers libéraux : 321 (98).

- Nombre de déces (en 2010) : 3550

— dont tumeurs : 1031

- Taux comparatif de mortalité prématuré par tureeur
— hommes 116,3 (109 région Centre)

— femmes 57,9 (62 région Centre)

[ ]
ROMORANTIN - LANTHENAY

* Source STATISS 20

GeofLA® @ IGN Insee 2010

b- Lits Identifiés en Soins Palliatifs

Il'y a50 LISP dans le département du Loir et Cher, dont 35 el©OM€C15 en SSR, répartis au
sein de 7 institutions :

- 12 au CH de Blois,

- 9 au CH de Vendbme,

- 6 au CH de Romorantin-Lanthenay,

- 2 au CH de St Aignan/Cher,

- 6 a I'Hépital Local de Montoire,

- 3 a I'Hopital Local de Montrichard,

- 12 a la Polyclinique de Blois.

c- Activité des équipes de soins palliatifs

Il existe trois équipes mobiles sur le territoire :
- une EMSP travaillant strictement en intra-hcapgt au CH de Blois,
- une équipe de professionnels qui partagent temps de travail entre une activité de
soins palliatifs et d’autres activités au CH dend@me,
- et une équipe travaillant partout dans le dépaent, a domicile ou en institutions
sanitaires ou medico-sociales hors de ces étabimsts : 'TEADSP 41.

+ Composition des équipes de soins palliatifs et fimation des acteurs

Ressources Humaines*
Catégorie professionnelle Formations en soins ptfs

Médecins 2.5%* DIU Soins Palliatifs 100%

IDE 55 DIU Soins Palliatifs 70%
Psychologues 2.3 DIU Soins Palliatifs 25%

Secrétaires 2.5 Sensibilisgtion en ir_1terne 100%

aux soins palliatifs

Cadres de santé 0.3 DIU Soins Palliatifs 0%

* Sont comptabilisés dans ce tableau les professisren poste en 2012.
** Ce chiffre ne comprend pas le temps du médeizgiaire en DESC Médecine palliative qui a été aiticu
conjointement par 'lEADSP 41 et 'TEMSPA de Blois.
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+ Activité des équipes

= Nombre total de personnes ayant bénéficié de Rietion d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemei060.(1024 en 2011, 888 en 2010, 950 en 2009)

= Nombre total de patients ayant bénéficié de I'vegation d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemef75(911 en 2011, 880 en 2010, 880 en 2009).

= 60% des patients pour lesquels les équipes intervigrsmt atteints de cancer.
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> EADSP 41

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenéstvienue 388

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 365
Nombre de nouveaux patients en 2012 336

= Pour 207 patients, il y a eu une rencontre physapec le patient et /ou son entourage et/ou ses
soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane sdctement de I'entourage du patient (9%)
soit des professionnels, bénévoles ou autres emnants. Dans 40%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

» 56% des patients sont atteints de cancer, 16%it®lpgie neurologique.
= 183 patients ont été suivis a leur domicile, 9EeHPAD et 90 en institution sanitaire.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 171 mati8atsont décédés chez eux, 39 en EHPAD
et 99 en institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalatde 6
Soutien d’'une personne dont un proche est décede 9
Soutien d’un professionnel a titre individuel 1
Soutien d’'un groupe de professionnels 7
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 23 dont 20 nouveaux en 2012

olLes actions

Modalités d’intervention

Visites 291
Dont visites conjointes 145

Accueils dans les locaux 76
Contacts téléphoniques 2629
Courriers 251

Réunions pluridisciplinaires 66

Dont participations a une procédure collégiale 1

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

Information 40%
Consell 63%
Evaluation 55%
Aide a la coordination 32%
patient 9%
Soutien entourage 14%
soighant 11%
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Collaborations

Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de
collaboration a propos d’un patient patients
2011 2012
USP 4 11
EMSP - EADSP 112 111
Services disposant de LISP 13 43
HAD 73 72
Autres réseaux de SP 0 2

Collaborations pour anticipation

2011 2012
SAMU 7 4
Urgences 0

o Lieux d’intervention

En 2012
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» EMSPA de Blois

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 524

482 pour 556
fiches-séjours
Nombre de nouveaux patients en 2012 429

Nombre total de patients comptabilisés en 2012

= 456 patients (et/ou leur entourage et/ou leurs soignamtt rencontré I'équipe.
=« La moyenne d’age des patients est de 73 ansifea$ré1ll et 101 ans).

= 50 fois la demande d’intervention de l'équipe a étéefgiar le patient lui-méme ou son
entourage, et 506 fois par des soignants (556 dés&san

= 62% des patients sont atteints de cancer, 11%ttelpgie neurologique.

« L’équipe a eu connaissance du déces de 284 matient

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessoliss’ajoute au hombre de patients.

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalatde 26
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 19
Soutien d’'un professionnel a titre individuel 2
Soutien d’un groupe de professionnels 10
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 42 dont 36 nouveaux en 2012

o Collaborations

Collaboration au cours Nombre de
de la prise en charge collaborations
Aucune 493
EADSP 55
HAD 26
LISP autres 3
EMG 2
TOTAL 579

Il peut y avoir plusieurs types de collaborationsipun méme patient lors de I'organisation de son
transfert.

Informations concernant le tableau ci-dessousttéamtation n’était pas identifiée en 2011. Catttvité était intégrée sous la cotation

« Rencontre proches ».

1- Intervention de TEMSPA seule.

2- Mise en ceuvre des actions de compagnonnagelasegmrofessionnels de I'unité ou est accueillidégnt.

3- Intervention en collaboration avec une autraggtessource auprés du patient et/ou de I'égeipednant en charge comme EADSP, UETD,
HAD, EMG, Service diététique, Service Social...
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o Les actions

. . . - Analyse
- . Compétence Compétence | Compétence | Détails | Totaux |Rappe
ACTION DEFINITION Competence infirmiére Psychologue Médicale 2012 | 2012 (12011 2;)0111£
Analyse de la demande sans voi I(;-IE competence 91 0 0 91
Analyse de - 5s de I'équi EMSPA o 0.02 o
la demande patlentc,‘ aupreds e I'équipe 2 compétence 4.98% % 0.10
emandeuse EMSPA 47 24 1 72
Conseil de prise en charge sang 1 -35
intervention auprés du patient | compétence | 731 111 128 970 1411 1446
Conseil et/ou de ses proches-Soit en EMSPA -2.42%
. consultation, soit par téléphone- 2 31.16% 20.24% 16.899
quip Conseils lors des staffs planifiés compétences 132 107 39 278
pour les patients sur Lits EI\[A)SPA
Identifiés
Intervention auprés du patient Ig i
premiere fois-ou lors d’'une 1 compétence| 270 39 178 487
) réhospitalisation-ou « rajout » EMSPA
Evaluation d’une nouvelle compétence
globale 1 | quelque soit la période de la prisg i 28
en charge. Evaluation qui peut se 2 competence ., on| 48 | 808 | 133 Jd 373 i
faire seul ou en double EMSPA 21.84% % 40.04 1088 | 1116 2 5104
compétence. il
Evaluation | Intervention auprés du patient avec
globale 2 des professionnels de I'unité 125 0 79 204
Evaluation | . o
globale 3 Evaluation avec équipe ressourge 18 0 6 24
1
Poursuite des interventions compétence | 502 119 101 722
Suivi 1 aupres du patient, soit seul soit EMSPA
en double compétence 2 compétence -120
EMSPA | 232 | 202804 14 |218206] 80 | 23159 432 | 1275 | 13905
: : : A aw
Suivi 2 Poursuite d_es |ntervent’|on_s'avec 59 5 42 103 8.6%
professionnels de I'unité
Suivi 3 Poursuite c}es_lnterventlons avec 18 0 0 18
autres équipes ressources
Massage -| Codage réservé aux infirmieres gn o o o -18
Relaxation lien avec leur rble propre 8 0.29% 0 0% 0 0% 8 8 26 -69.23%
Temps particulier pour le 1
FERGETE proche sans la présence du compétence | 135 57 33 225
roche 1 patient-soit seul soit en double EMSPA
P compétence-par téléphone ou | 2 compétence 58 28 29 108 25
lors d’une consultation EMSPA 8.16% 8.08 7 589 388 613
Rencontre Temps pour le proche avec 21 : 5 % 5 e v 36.7%
proche 2 professionnels de I'unité '
FERGETE Temps pour le proche avec
roche 3 professionnels d’'autres équipes 12 0 1 13
P ressources
Travail d’'accompagnement sur le¢ 1 compétence 33 97 5 135
Suivi long terme des proches dans lg EMSPA +184
proche 1 cadre de problématiques 2 compétence 0 0 0
spécifiques EMSPA 23 | 2.02% 19 | 10779 5 1.21% 47 184 0 +100%
Suivi *
proche 2 0 0 2 2
Accueil des proches apres le
Accueil déces sans mise en ceuvre de N 0.74 0 -21
post décés| suivi de deuil. Par téléphone ou 9 2380 & % g |Gk ) ) & -52.5%
lors d’une consultation.
Suivi de Accompagnement des proches par +211
deuil la compétence psychologue suitd & 0 0% 291 | 27.02% O 0% 291 291 80
un déces +263.75%
Soutien . 7 ® -1
équipe 2 0.07% 0 0% 0 0% 2 2 3 33.33%
Temps planifié avec une pluri
. compétence pour partager autoyr o 1.02 o -2
Synthése d’'une prise en charge et formaliser 21 0.97% 1 % 22 | 2.22% 60 60 62 -3.23%
le projet de soins et de vie.
Comité d alldg a la prise de 8 0 36 a4
décision
1 compétence
s R 0 0 11 11 +47
oy LATA (Limitation et arrét des EMSPA 0 o o
Ethique thérapeutiques actives) 2 compétences| 10 0 0 o 9 s 19 E0Y = +74.6%
EMSPA =7
Prise de décision éthique autre 13 0 23 36
Totaux des actions effectuées par 'TEMSPA 41 2770 0% | 1077 | 100% | 989 | 100% 4836 | 4844 —l-g%
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o Lieux d’intervention

Nombre total de services dans I'établissementse38ices

Services collaborant avec les EMSP

Nombre de fiches
séjours

Dont services
pourvus de LISP

Gastro-entérologie + HJ gastro

115 fiches-séjours

2 LISP

Oncologie-Hématologie

+ HJ oncologie 77 fiches-séjours 2 LISP
Pneumologie + HJ pneumologie 78 fiches-séjours SPLI
Médecine , P - .
Court Séjour Gériatrique 34 fiches séjours
Nombre de services dans Cardiologie 21 fiches-séjours
Petablissement : 9 Rhumatologie 2 fiches-séjours
Neurologie 12 fiches-séjours
Médecine interne et diabétologie 18 fiches-séjours
Médecine interne et maladies ) .
. A 32 fiches-séjours
infectieuses
. . Orthopédique 5 fiches-séjours
Chirurgie pedia )
Viscérale 16 fiches-séjours
Nombre de services dans ORL - traumato 9 fiches-séjours
I'établissement :4 -
Ambulatoire 0
Gynéco-obstétrique Gynécologie 2 fiches-séjours
Nombre de services dans —
I'établissement :2 Obstétrique 0
Réanimation
Nombre de services dans 33 fiches-séjours
I'établissement :1
Urgences UHTCD 11 fiches-séjours
Nombre de services dans - —
I'établissement :2 SAU 1 fiche-séjour
Pédiatrie
Nombre de services dans 1 fiche-séjour
I'établissement :1
Psychiatrie
Nombre de services dans Psychiatrie adulte 0
I'établissement:2
SSR :Nombre de services SSR 23 fiches-séjours 6 LISP
dans I'établissement : 2 MPR 0
USLD : Nombre de services | La Cisse (5) 9 fiches-séiours
dans I'établissement :2 Le Loir (3) !

La Sauldre (1)
Le Beuvron (0)
La Biévre (0)

EHPAD La Forét (6)
Nombre de services dans . . 25 fiches-séjours
ratahl; . L'Oasis (2)
I'établissement :8
Le Lac (1)
L'Orangerie (8)
MRGO (0)

Autres (Extérieur 1 et
13 suivis deuil)

32 fiches-séjours

Totaux

556 fiches-séjours

Explications :

Fiche séjour : prise en charge sur une durée ditéem

En effet, nous cl6turons une fiche lorsque qu'uiepaou une famille ne souhaite plus continueprige en charge,
ou bien lorsque le patient est retourné a domazilelans sa structure de vie et que nous ne poorsipas la prise en
charge, ou s'il est décédeé ...

Nous rouvrons une autre fiche séjour si la prisekarge reprend aprés une interruption quelle qoié celle-ci ou
lorsqu'il y a un suivi de deuil.

De ce fait, un patient peut avoir plusieurs fickémurs, ce qui explique le différentiel entre 48@ients suivis et 556
fiches séjours.

Il est & noter que I'équipe reste soucieuse defdirwité de la prise en charge palliative lordqua fermeture de la
fiche séjour, en instituant si possible un suive@HAD, EADSP....
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> EMSP de Venddbme

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 148

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 128
Nombre de nouveaux patients en 2012 118

=« Pour 118 patients, il y a eu une rencontre physapec le patient et/ou son entourage et/ou ses
soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane siodctement de I'entourage du patient (3%),
soit des professionnels, bénévoles ou autres gmants. Dans 38% des cas, la demande émane
d’'un médecin.

= 67% des patients sont atteints de cancer, 2%ttielpgie neurologique.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 59 patjentsit eu lieu dans linstitution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessoliss’ajoute au hombre de patients.

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalatde 15
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 3
Soutien d’'un professionnel a titre individuel 2
Soutien d’un groupe de professionnels NR
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 20 dont 13 nouveaux en 2012

o Les actions

Modalités d’intervention
Visites 497
Dont visites conjointes 70
Accueils dans les locaux 56
Contacts téléphoniques 220
Courriers 77
Réunions pluridisciplinaires 110
Dont participations a une procédure collégiale 2

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

Information 66%
Conseil 40%
Evaluation 62%
Aide a la coordination 34%
patient 41%
Soutien entourage 27%
soighant 31%
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o Lieux d’intervention

Services collaborant avec les EMSP

Nombre de patiesn

Médecine Interne 76
Médecine Pneu_molo_gie 18
Cardiologie
UsC 17
Court Séjour Gériatrigue 10
Urgences 7
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¢ L'activité de formation sur le département

Toutes les équipes du département ont une acatigiférmation.

84h de formation ont été délivrées par TEADSH,87h par 'TEMSPA de Blois, eBOh30 par
'TEMSP de Vendbme, soit uotal de 201h30.

Les formations sont données en divers lieux dutdée, ce qui participe a la dynamique
territoriale du réseau.

¢ L’encadrement des stagiaires sur le département

Dix-huit stagiaires ont été accueillis par les équipes du département.
Un tableau en annexe...reprend les fonctions typke de formation des différents stagiaires, ainsi
gue la durée des stages.

+ L'activité en lien avec la dynamigue réseau

Toutes les équipes participent a des travaux utistitnels, mais aussi a des travaux territoriaux et
régionaux.

= Au niveau du département, la dynamique territerse traduit a travers les différentes
collaborations existantes, tant en intra-hospitdtié les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec
les structures sanitaires (dont les structureségialisées » en SP) ou médico-sociales et les
libéraux, comme en témoigne le tableau des paresnde 'EADSP 41 :

Nombre
S Hopitaux publics 12
T SSIAD 15
R EHPAD 32
U | Institutions privées (cliniques) 3
C | Etablissements pour handicapés 1
T Maison de convalescence 2
U HAD 1
R | Associations d’aides & domicile 2
E Associations de bénévoles 1
S Autres 10
Professionnels Nombre

L

| Médecins 150

B

E

R IDE 20

A

U Autres 10

X
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« La dynamique territoriale s'inscrit également dhassréunions et actions de communication :

> EADSP 41:

- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes :
* Présentation de I'’équipe aupres des cadres dé dartH de Vendéme.
* Présentation de I'équipe : Coordination Geérontgjog « Vivre autonome 41 »,
secteurs d’Onzain et Sud du département.

- Réunions d’échanges
* Réunions monodisciplinaires des psychologues dul€Blois ;
* Réunion de la coordination gérontologique du BigigVivre autonome 41) ;
« Echanges autour des modalités de collaborati@nLidgue contre le Cancer,
Réseau Neuro Centre ;
* Réseau Onco 41 : réunion du Bureau ;
* HAD 41 : COPIL, groupe de travail des psychologisele deuil ») avec
'EMSPA de Blois ;
* Collaboration avec TEMSPA du CH de Blois : réumointer EADSP/EMSPA,
Préparation de formations communes, groupe deitrdes psychologues, groupe
de travail « recueil d’activité ».
* CH Montrichard : réunions trimestrielles, entretevec les experts HAS dans le
cadre de la procédure de certification du sers@rgtaire incluant les LISP.
* CH Romorantin : bilan annuel LISP.
* Projet de création d'une USP dans le 41 : réupmur présentation du cahier des
charges et constitution des groupes de travalil.

- Participation aux travaux institutionnels des éiabéments de référence des équipes
* Collaboration dans le cadre du péle « ActivitéanBversales » : Bureau de péle,
Contrat de pole, CME, Groupe formateur IDE.

- Participation a des actions départementales
* Réunions du CD 41
* Groupe départemental LISP : 2 réunions ;
* Partenariat entre acteurs de cancérologie etailes galliatifs : Onco 41, EMSPA
Blois, EADSP 41, HAD 41 : étude autour de la@es charge des patients
cancéreux en phase palliative : identificatios iservenants et liens entre ceux-ci.

» EMSPA Blois:

- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes :
* St Aignan : conférence débat avec projection bhe &iutour des soins palliatifs
dans le cadre de la Journée Mondiale de Soiriatfal2012.

- Participation aux travaux institutionnels des éiabéments de référence des équipes
* CRUQ : plénieres, médiations, études de dossiésaaux ;
* CME : plénieres, bureau, accueil des nouveauxnate;
* Pdle : réunions de bureau et avec unités, grodpanation des chefs de pble »,
réunions des cadres de santé, ;
* Directoire : présentation du travail « Démarchecgte » ;
* Comité qualité : pléniéres ;
* Réactualisation du Schéma directeur immobilier ;
* PMSI : groupe de réflexion codage PMSI ;
* CLAN : pléniéres ;
* Dossier soins infirmiers : pléniéres, travail RuGuide dossier soin ;
* Revue morbi-mortalité : pléniére ;
* COMEDIMS, FMC, CAI (Commission Anti-infectieux),@M (Commission de
soins : bureau et pléniéres) ;
* Contrble mensuel des LISP avec DIM ;
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* CLUD : plénieres, vice-présidence et travaux earHCA ;
* Démarche éthique institutionnelle : animation douge ;
- Participationa des actions départementales :
* Projet de création d’'une USP dans le départemagnhieres, chefs de projets,
groupes de travail et secrétariat du projet ;
* Groupes de travail : LISP, « Formation IFSI »,waur du deuil » ;
* CD 41 : CD et organisation de manifestations darsdre de la Journée
Mondiale de Soins Palliatifs 2012

» EMSP Vendbme

- Réunions d’échanges
* Rencontre avec 'TEADSP 41/ LISP

- Participation a des actions départementales
* Journée Mondiale des Soins Palliatifs 2012 (emvit® personnes, tout public).
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d- Comité Départemental
Président du CD Catherine VESPIERCadre Supérieure de Santé

Nombre d’adhérents et/ou de participants au CDD membres et 2 associations : ADMR et

JALMALYV 41

Bilan d'acticité 2012

Nombre de réunions
-12 réunions du bureau
- une assemblée généréie 25/01/2012
- une assemblée générale extraordinger@8/09/2012)

Thématigues abordées :
- Organisation des JMSP 2012
- Information dans les lycées sur la loi Léonetti
- Election des représentants du Loir-et-Cher aupeomité de Pilotage Régional
Soins Palliatifs (CPR).
- Relais de la campgae nationale d’'information de I'association JALM¥lconcernant g
loi Léonetti.

Actions réalisées :

- Conférence —débat grand public dans le cadre Rlesdez-Vous de [I'Histoire|:

« Handicap et dépendance en milieu rural: Quellmamisation familiale e
professionnelle » Intervention de Mme WEBER & deGAPUANO — Le 18/10/2012

- Information et participation des acteurs du CD ctihcernant le projet départemen
d’'une USP territoriale dans le Loir-et-Cher.

- Relais de la campagne nationale d’informatiolakesociation JALMALV concernant |
loi Léonetti : JALMALV 41 et le CD 41 ont command&s fascicules de la Fédérati
JALMALV X
«ll est urgent de connaitre la loi», fascicule @xtement pédagogique sur la loi Léone
gue le CD 41 met a disposition du public et desgssionnels de santé du département.
- Contribution financiére du CD 41 pour I'élabooatidu poster des secrétaires des équ
ressources du réseau régional de soins palligtifsa été présenté au congrés national ¢
SFAP 2012.

t
tal

A
on

btti,

ipes
le la

Nombre de participants en moyernne

Conférence —débat : « Handicap et dépendance éumiiral : Quelle organisation familiale
professionnelle » : 43 personnes.

Cette année l'affluence a été nettement moindrelgsieannées précédentes, du fait peut
d’'une thématique (le handicap) qui a pu étre pecomeme moins attractive.

et

étre

Appréciation globale des actions menées en 2012 :
= Points forts :

- Une véritable dynamique départementale

- Une implication forte dans les actions de commuimoagrand public dans le cadre
des JMSP

- Des liens actifs avec les autres acteurs du départe
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= Points faibles :

- Difficulté a mobiliser certains acteurs des soialigtifs

- Le projet d’'intervention dans les lycées de Romiimagt de Blois notamment autour
des questions de |égislation sur la fin de vie euqdestionnements éthiques a |été

7

annulé, du fait d'une absence de réponse par Egmmeables d’établissement gux
différentes sollicitations faites par le CD 41. ¢@nstat est fait que nous n’avons peut

étre pas les bons relais actuellement pour faciitenise en ceuvre de ces actions.

- Difficulté d’'inscrire les JMSP 2013 dans les « RentWous de I'Histoire », dont le

théme est «La guerre».

Perspectives en 2013

Participer a une Conférence-Débat grand public dansadre des Rendez-Vous de

Santé, organisée le 26 septembre 2013, ayant pemnet « Fin de vie que peut-on choisir

? », avec la participation du Pr Régis AUBRY etnate par le Dr Godefroy HIRSCH.

Les conférences des Rendez-Vous de la Santé ggartisées par le Centre Hospitalier
Blois, Harmonie mutuelle, La Nouvelle Républiquela&tVille de Blois. Le CD 41 &
proposé de s’associer a I'organisation de cettécence.

Faciliter la mise en ceuvre des actions de commtuoincgrand public et/ou d’information

54

de

mises en place dans le département a I'occasiodM&P 2013 (en particulier dans les

cantons de Marchenoir, Montoire, Montrichard, Sgg#dan et Vendoéme).
Soutenir le projet départemental d’'une USP teidterdans le Loir-et-Cher.

Nombre de rencontres prévuedJne réunion mensuelle
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6- Le Loiret (45)

a- Données contextuelles

- Superficie (en km?) ;: 6775

- Nombre d’habitants (au 01/01/2010) : 656141
— dont personnes de 75 ans et plus : 58847

Nombre et densité (/100000 hab.) au 01/01/2012;
— médecins généralistes libéraux : 551 (84).
— infirmiers libéraux : 456 (69).

ORL@ANS

- Nombre de déces (en 2010) : 5583
— dont tumeurs : 1657

- Taux comparatif de mortalité prématurée par tunse
— hommes 101(109 région Centre)
— femmes 61,4 (62 région Centre)

GeoFLAE @ IGN Insee 2010

* Source STATISS 2012

b- Lits Identifiés en Soins Palliatifs

Ily a75 LISP dans le département du Loiret, dont 49 en MCOBetr2SSR, répartis au sein de 8
institutions :

- 37 au CHR d'Orléans,

- 10 au CH de Montargis,

- 6 au CH de Gien,

- 5 au CH de Pithiviers,

- 3 a 'Hopital Local de Sully/Loire,

- 4 a la clinigue « Les Murlins » a Orléans,

- 6 a la cliniqgue « Les Sablons » a Orléans,

- 4 ala cliniqgue « Les Buissonnets » a Olivet.

c- Activité des équipes de soins palliatifs

Il existe trois équipes mobiles sur le territoire :
- deux EMSP travaillant strictement en intra-hts@r au CHR d’Orléans et CH de
Montargis,
- et une équipe travaillant partout dans le dépaent, a domicile ou en institutions
sanitaires ou medico-sociales hors de ces étabimsts : 'TEADSP 45.

+ Composition des équipes de soins palliatifs et fimation des acteurs

Ressources Humaines*
Catégorie professionnelle Formations en soins paf§
Médecins 3.3 DIU Soins Palliatifs 100%
IDE 5.8 DIU Soins Palliatifs 50%
Psychologues 1.55 DIU Soins Palliatifs 33%
Secrétaires 11 Sensibilisgtion en ir_lterne 100%
aux soins palliatifs
Cadres de santé 0.7 DIU Soins Palliatifs 100%

* Sont comptabilisés dans ce tableau les professisren poste en 2012.
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+ Activité des équipes

= Nombre total de personnes ayant bénéficié de Rietgion d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemed205(1251 en 2011, 870 en 2010, 783 en 2009).

= Nombre total de patients ayant bénéficié de I'veation d’au moins une des équipes
opérationnelles du départemef70(1031 en 2011, 803 en 2010, 770 en 2009).

= 47% des patients pour lesquels les équipes intervigrsant atteints de cancer.
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» EADSP 45

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 279

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 262
Nombre de nouveaux patients en 2012 245

= Pour 134 patients, il y a eu une rencontre physapec le patient et /ou son entourage et/ou ses
soignants.

» La demande d’intervention de I'équipe émane soéctement de I'entourage du patient (9%)
soit des professionnels, bénévoles ou autres gnants. Dans 34%es cas, la demande émane
d’'un médecin.

= 58% des patients sont atteints de cancer, 23%it@lpgie neurologique.
= 116 patients ont été suivis a leur domicile, 10 EEIPAD et 33 en institution sanitaire.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 129 mati@itsont décédés chez eux, 53 en EHPAD
et 44 en institution.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmeée datigu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalade 11
Soutien d’'une personne dont un proche est décede 2
Soutien d’un professionnel a titre individuel 0
Soutien d’'un groupe de professionnels 4
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 17 dont 15 nouveaux en 2012

o Les actions

Modalités d’intervention
Visites 217
Dont visites conjointes 71
Accueils dans les locaux 36
Contacts téléphoniques 1070
Courriers 197
Réunions pluridisciplinaires 84
Dont participations a une procédure collégiale 19

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

Information 31%
Conseil 48%
Evaluation 43%
Aide a la coordination 21%
patient 15%
Soutien entourage 14%
soignhant 26%
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o Collaborations

Structures avec lesquellesily a eu Nombre de

collaboration a propos d’un patient patients
2011 2012

USP 3 2

EMSP - EADSP 29 42

Services disposant de LISP 27 17

HAD 23 42

Autres réseaux de SP 13 9

Collaborations pour anticipation
2011 2012
SAMU 1 9
Urgences 2 1

o Lieux d’intervention

En 2009 En 2010

En 2011

En 2012

[ ] Onny est jamais allé
C1'Inyestallé 143 fois

Bl On vy va réguligrement
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» EMSP de Montargis

o Nombre de personnes pour lesquelles I'équipenésitvienue 350

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 267
Nombre de nouveaux patients en 2012 236

= Tous les patients (et/ou leur entourage et/oslsaignants) ont rencontré I'équipe.

» La demande d'intervention de I'équipe émane soictement de I'entourage ou du patient
(11%) soit des professionnels, bénévoles ou auttesrenants. Dans 42%es cas, la demande

émane d’un médecin.
* 67% des patients sont atteints de cancer, 3%ttielpgie neurologique.

= L’équipe a eu connaissance du déces de 129 matwont 125 au sein de l'institution et un en
EHPAD.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalade 63
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé 10
Soutien d’'un professionnel a titre individuel 10
Soutien d’'un groupe de professionnels 0
Total dossiers soutien, dont nouveaux en 2012 83 dont 78 nouveaux en 2012

o Les actions

Modalités d’intervention

Visites 1678

Dont visites conjointes 653

Accueils dans les locaux 208

Contacts téléphoniques 30

Courriers 222

Réunions pluridisciplinaires 49

Dont participations a une procédure collégiale NR

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

Information 100%
Conseil 87%
Evaluation 100%
Aide a la coordination 44%
patient 96%
Soutien entourage 42%
soignhant 43%
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o Lieux d’intervention

Services collaborant avec lesi Nombre
EMSP de patients
Gastro-entérologie 22
Oncologie 96
Pneumologie 13
Cardiologie 4
Endocrinologie 39
Chirurgie Générale 20
Gynécologie - Obstétrique 13
Réanimation 15
uUrgences 3
Psychiatrie 1
SSR 21
EHPAD 1
UumMC 5
uUsC 10
usiIC 4
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» EMSPA d'Orléans

Nombre de personnes pour lesquelles I'équipe éstvienue 576

Nombre total de patients comptabilisés en 2012 441
Nombre de nouveaux patients en 2012 422

= Tous les patients (et/ou leur entourage et/owslsaignants) ont rencontré I'équipe.

= La moyenne d'age des patients est de 52 ans.

= Pour tous les cas, la demande d’intervention édguipe émane de professionnels soignants,
bénévoles ou autres.

» 54% des patients sont atteints de cancer, 5%ttielpgie neurologique.

= L’équipe a eu connaissance du décés de 161 matiens décédés au sein du CHRO.

Le nombre de personnes rencontrées pour un sopsigchologique a leur demande et pour
lesquelles il y a eu une rencontre programmée datigeu et sur un temps déterminé est répertorié
dans le tableau ci-dessollss’ajoute au nombre de patients

Soutien d’'une personne dont un proche est gravemalatde 45
Soutien d’'une personne dont un proche est décédé NR
Soutien d’'un professionnel a titre individuel 3
Soutien d’un groupe de professionnels 87
Total dossiers soutien en 2012 135

o Les actions

Modalités d’intervention
Visites 2772
Dont visites conjointes 771
Accueils dans les locaux 8
Contacts téléphoniques NR
Courriers 2772
Réunions pluridisciplinaires 322
Dont participations a une procédure collégiale 4

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

Information 100%
Conseil 100%
Evaluation 100%
Aide a la coordination 100%
patient 100%
Soutien entourage 20%
soighant 20%
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o Collaborations

Structures avec lesquelles il y a eu Nombre de patients
collaboration a propos d’un patient
USP 1
EMSP - EADSP 16
Services disposant de LISP 249 (227 LISP dans
services + 22 LISP en SSR)
HAD 8
Autres réseaux de SP 0

Collaborations pour anticipation
SAMU 0
Urgences 0
o Lieux d’'intervention
Services collaborant avec les EMSP Nombre de patitn

Gastro-entérologie 51
Oncologie Médicale 53
Pneumologie 62
Neurologie 24
Maladies Infectieuses 15
Cardiologie 33
Rhumatologie 26
Onco-radiothérapie 26
Urologie 14
Médecine Aigue Gériatrique 11
Réanimation 1
Médecine Interne 21
Dermatologie 8
ORL 1
Endocrinologie 18
Pédiatrie 3
Autres services (dont SSR, Urgences, HTCD) 62
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¢ L'activité de formation sur le département

Toutes les équipes du département ont une actleittormation (non renseignée par 'EMSP de
Montargis cette année).

110h30de formation ont été délivrées par 'TEADSP 4382h30par TEMSPA d’Orléans, soit un
total de 263h.

Les formations sont données en divers lieux diutdée, ce qui participe a la dynamique réseau
territoriale.

4 L'encadrement des stagiaires sur le département

Vingt-neuf stagiairesont été accueillis par les équipes du département.
Un tableau en annexe 2 reprend les fonctionstgpkede formation des différents stagiaires, ainsi
gue la durée des stages.

¢ L'activité en lien avec la dynamigue réseau

Toutes les équipes participent a des travaux utigtitnels, mais aussi a des travaux territoriaux et
régionaux.

= Au niveau du département, la dynamique territergg traduit a travers les différentes
collaborations existantes, tant en intra-hospitdté les lieux d’intervention des EMSP) qu’avec
les structures sanitaires (dont les structureseégiajisées » en SP) ou meédico-sociales et les
libéraux, comme en témoigne le tableau des parende 'EADSP 45 :

Nombre
Hoépitaux publics 19
SSIAD 7
EHPAD 32
Institutions privées (cliniques)
Etablissements pour handicapés
Maison de convalescence
HAD
Associations d’aides a domicilé
Associations de bénévoles
Autres

D

mmucCcHOCxuHdwm

RIOIN|A~IN WO

Professionnels Nombre

Médecins 21

IDE 25

Autres 7

XCroamw-—r
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« La dynamique territoriale s'inscrit également dhassréunions et actions de communication :

> EADSP 4 :

- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes :
* Participation a I'organisation de la Journée Reglie de Soins Palliatifs du
Centre 2012 (thématique : « La douleur dans sesstats ») ;
* Présentation de I'équipe : 1 EHPAD, 1 SSIAD, In{@glie d’hémodialyse, au CH
de Sully s/Loire, a la Clinique de Montargis, dalliance (service d’aide a
domicile).

- Réunions d’échanges
* CLUD de I'HAD Sphéria ;
* Travail sur la prise en charge de patients postdarSLA ;
* Groupes de parole : 1 MAS et 2 EHPAD ;
* Staffs : HAD, OncoLoiret.

- Participation aux travaux institutionnels des éfabéments de référence des équipes
* Groupe de travail sur « Les troubles de la dégbati» ;
* Bureau de péle ;
e Commission « Soins Palliatifs » ;
* CLIC.

- Participation a des actions départementales
* Journée Mondiale de Soins Palliatifs : Conféresrganisée par Humanis
(organisme de Complémentaire Santé) — 40 persptmé public ;
» Stands d'information sur les différents sites ddRD (environ 150 personnes,
usagers et hospitaliers).

» EMSP Montargis
- Actions de communication autour des soins paltiaifdes équipes :
* Conférence au CH de I'Agglomération Montargoisesdke cadre de la Journée
Mondiale de Soins Palliatifs 2012.

» EMSPA Orléans

- Actions de communication autour des soins paltiatfdes équipes :
* Réunion d’'information autour du CADSP (60 persantoait public) ;
* Conférence sur la Loi Leonetti (60 personnes, poiic)

- Réunions d’échanges
* Travail sur le livret d’encadrement des étudianfismiers ;
* Réunions de formateurs ;
* Réunions au sein du CADSP (Centre d’Activité Daule Soins Palliatifs).

- Participation aux travaux institutionnels des éfabéments de référence des équipes
* Commission Soins palliatifs ;
* CLUD;
* Espace éthique ;
* CRUQPC;
e Commission EPP (+ CLUD) : « pertinence de la pipgon d’Abstral® au sein
du CHRO »

- Participation a des actions départementales
* Réunions du CD SP 45
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d- Comité Départemental : SP 45

Le CD 45 est constitué sous la forme associatise eienomme SP 45.
Présidente du Comité Départementdme le Dr Emmanuelle DAVID, Médecin EADSP 45 -
CHR d’'Orléans

Nombre d’adhérents et/ou de participants au CD :
Adhésions : 35 individuelles, 15 institutions
Membres actifs : 22 personnes

Bilan d’activité 2012

Nombre de réunions31 réunions )
- 25 réunions préparatoires a l&"1Wournée Régionale
- 3 réunions préparatoires a [d'8ournée Mondiale
- 2 réunions CA
- 1 assemblée générale

Thématiques abordées
= Journée Régionale « La douleur dans tous ses»états
= Développement projets SP45 :

- Communication

- Formation

- Maison d’accompagnement

- Conférences éthiques

- Journée Mondiale « I'accés pour tous »

- Travail de recherche

Actions réalisées
- Xéme journée Régionale (programme et bilan ex&n
- 8™ Journée Mondiale

Nombre de participants
- Xéme journée Régionale : 550 (intervenants eébéles compris)
- Journée Mondiale : sur 'ensemble des actior¥:[@rsonnes

Appréciation globale des actions menées en 2012 :
= Points forts
- Tres fort dynamisme du CA : naissance de 4 paj&tnvergure
- Réalisation tres satisfaisante de la Xéme JourR&ggonale de Soins Palliatifs, avec
objectifs atteints
- Visibilité de SP45 sur le territoire, place du @Bns le réseau

= Points faibles
- Manque de représentativité du CD sur I'ensembléeditoire.

Perspectives en 2013

* Projets a mettre en place :
- Formation SP45 2013 : communication et conflaaginos relations professionnels : §
journées
- Construction projet « maison d’accompagnement »
- Conférences éthiques : deux rendez-vous
- 9™ Journée Mondiale : SP, la place des aidants

= Nombre de rencontres prévuet)
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CONCLUSION- PERSPECTIVES A MENER

Cette année a été marquée par de nombreuses émslpbsitives pour le réseau passant par une
refonte des textes fondateurs, un comité de pi#otagouvelé, la création d’'un bureau en appui au
président, une nouvelle équipe de coordinationdgunontrent la volonté constante d’adaptation
du réseau aux évolutions qui sont nécessaires.

Une activité sur les territoires qui ne cesse dEyq@sser avec une couverture territoriale plus
importante, une dynamique partenariale renforcéeedes équipes de soins palliatifs et une
ouverture plus grande vers les établissementswsoeiamédico-sociaux qui prouvent combien la
culture des soins palliatifs se diffuse tout erdgat a I'esprit que tant de choses restent a $aire

le territoire régional.

Cette croissance de l'activité clinique commencavair des répercutions sur les dynamiques
territoriales qui commencent a étre freinées cortgata des difficultés a conserver des équipes au
complet selon les critéres définis au niveau natien raison :

- d’'une démographie médicale et paramédicale enrsmgi sur certains secteurs qui
ne favorise pas le recrutement des personnels.

- d'un accueil des internes insuffisant au sein apspés et freiné en raison d’'une
prise en charge parcellaire du colt des internetslde équipes ne peuvent assumer
la charge dans la mesure ou elles ne sont paséeara la tarification a I'activité,

- d’une sous affectation des dotations attribuéeseguxpes,

Les équipes sont désormais obligées de prioriseprises en charge et de faire des choix. Elles
sont parfois amenées a sacrifier le volet formation

Ce développement d'activité a été remonté aupréd’ARS qui a accordé une dotation
complémentaire au réseau qui a été répartie ezgréduipes en fonction d’'une priorisation des
demandes sans pour l'instant obtenir un engagesgrie financement des postes d’'interne, clé
du renouvellement de la génération médicale eronégi

Ce contexte fragile et inquiétant n’a pas pour rugatameé I'engagement des acteurs du réseau
qui ont ceuvré tout au long de I'année en structueams liens notamment autour :

- de I'événement phare de I'année : la Xeme jouréggonale des soins palliatifs,
portée par le renaissant et enthousiaste comitgrdpental du 45, qui a réuni 550
professionnels et bénévoles a Orléans,

- de nombreuses actions de communication riches gqtudié autour de la journée
mondiale destinée au grand public organisées suuehterritoire,

- d'un renforcement des liens au sein des départentams l'intérét d’'une prise en
charge de qualité au bénéfice des patients ddradaction a été assurée autour :

o des projets de rapprochement et collaboratifs dgsipés intra et
extrahospitalieres,
o de la préparation de la réflexion sur la créatiamités de soins palliatifs,

- de l'évolution des inter-EADSP vers des inter-égaigéunissant autour de la
coordination régionale les professionnels de 'U88s EADSP, des EMSP, de
PALLIENCE pour des temps d’échanges et de réflexiGelle-ci répond a
plusieurs objectifs du réseau, comme le développendes compétences
transversales et le rapprochement des équipes.
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- des travaux, des recherches, des publicationsééslipar les équipes. Il convient
d’ailleurs de souligner la participation des seairés a cette dynamique régionale
par la présentation de leurs missions au travens poster au congrés de la SFAP.

C’est avec I'ensemble de ces acteurs que cettendgoa pourra perdurer, afin que le terme de
« pluridisciplinarité » voire de « transdiscipliitér» ne soit pas qu’'un mot.

L’année 2013 sera I'année de la vigilance de tesigristants, compte tenu :

- des incertitudes sur le renouvellement du planodesgalliatifs ;

- des enjeux sociétaux lies a I'évolution probable ldeloi Leonetti vers une
assistance médicale a mourir,

- des risques de diminution des dotations des équipesaison du transfert du
financement des équipes des Missions d’'Intérét (aémers le Fond d’Intervention
Régional et de la réduction de cette enveloppe rao@® par la campagne
budgétaire.

Pour autant, le réseau poursuivra son action adgiaxes suivants :

- favoriser le développement de I'accueil des interae sein des equipes et régler la
problématique du financement,

- accompagner les projets d’'USP en lien avec 'ARS,
- élaborer les critéres d’évaluation des LISP endeec I'agence,

- poursuivre la dynamique de rapprochement des égjudpesoins palliatifs et du
terreau fertile des inter-équipes,

- renforcer le volet formation et de recherche ineiggable a la diffusion de la
culture palliative notamment dans les EHPAD,

- poursuivre les partenariats avec les EHPAD, les HEB SSIAD et le secteur
libéral,

- restructurer la politique de communication du réseéa un site internet rénove et
une communication forte afin de valoriser les ttawdes équipes,

- organiser les journées mondiales de soins padlidaktinées au grand public,

- sans oublier, le travail important qui sera égal@nwnduit afin de préparer le
rendez-vous 2014 de la prochaine journée régiataleoins palliatifs portée par le
comité départemental « ARESPEL » de I'Eure et Ldont la thématique est:
« Vulnérabilités : une force ? » le jeudi 25 sepimm2014 a I'Espace André
Malraux a Chateaudun.
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GLOSSAIRE

ADMR : Aide a Domicile en Milieu Rural

AG : Assemblée Générale

ARH : Agence Régionale de I'Hospitalisation (deve®RS)

ARS : Agence Régionale de la Santé

AS : Aide Soignant

CA : Conseil d’Administration

CADSP : Centre d’Activité Douleur — Soins Palliatif

CAI : Commission Anti-Infectieux

CAMSP : Centre d’Action Medico Sociale Précoce

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CD : Comité Départemental

CH : Centre Hospitalier

CHR : Centre Hospitalier Régional

CHRU : Centre Hospitlaier Régional Universitaire

CLAN : Comité de Liaison Alimentation et Nutrition

CLUD : Comité de LUtte contre la Douleur

CME : Commission Médicale d’Etablissement

CMP : Centre Médico Psychologique

CNAMTS : Caisse Nationale d’Assurance Maladie des/dilleurs Salariés
CNDR : Centre National De Ressources

CODERPA : Comité Départemental des Retraités etoPees Agées
COMEDIMS : Comission du Médicament Et des DispsitMédicaux Stériles
COPIL : Comité de Pilotage

CORESP : Comité de Réflexion En Soins Palliatifs

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CPR : Comité de Pilotage Régional

CRUQ(PC) : Commission des Relations avec les Usagate la Qualité (de la Prise en Charge)
CSIRMT : Commission Soins Infirmiers, RééducatibiMeédico-Technique
DAS : Diagnostic Associé Significatif

DESC : Dipldme d’Etudes Spécialisées Complémerstaire

DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins)

DHOS : Direction de I'Hospitalisation et de I'Offde Soins (devenue DGOS)
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DIM : Département de I'Information Médicale

DIU : Dipléme Inter-Universitaire

DMP : Dossier Médical Partagé

DP : Diagnostic Principal

EADSP : Equipe d’Appui Départementale en Soinsidtidl

ECR : Equipe de Coordination Régionale

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour PersoAgées Dépendantes
EMG : Equipe Mobile Gériatrique

EMSP : Equipe Mobile de Soins Palliatifs

EMSPA : Equipe Mobile de Soins Palliatifs et d’Acgpagnement
EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

ERRSPP : Equipe Régionale Ressource de SoinstPaliédiatriques
FMC : Formation Médicale Continue

GCS : Groupement de Coopération Sanitaire

HAD : Hospitalisation A Domicile

HDJ : Hopital De Jour

HTCD : Hospitalisation de Tres Courte Durée

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IFPM : Institut de Formation Paramédicale

IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

IME : Institut Médico Educatif

LISP : Lits Identifiés de Soins Palliatifs

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

PALLIENCE : PALLIatifs-ENfants-CEntre

PCA : Patient Control Analgesia

PMSI : Programme de Médicalisation des Systemagodhation
SFAP : Société Francaise d’Accompagnement et daies $tlliatifs
SLD : Soins Longue Durée

SP1J : Service de Psychiatrie Infanto-Juvénile

SPP : Soins Palliatifs Pédiatriques

SROS : Schéma Régional d'Organisation Sanitaire

SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

UCSA : Unité de Consultation et de Soins Ambul@&®ir
UMASP : Unité Mobile d’Accompagnement et de SoiadliBtifs
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UPM : Unité de Pédiatrie en Maternité

URCAM : Union Régionale des Caisses d'Assuranceadial
UREH : Unité Régionale d’Epidémiologie Hospitaliére
URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
USC : Unité de Soins Continus

USIC : Unité de Soins Intensifs Cardiologiques

USIN : Unités de Soinitensifs de Néphrologie

USP : Unité de Soins Palliatifs
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DEPARTEMENT DU CHER (18)

Institutions sanitaires publiques

—

Etablissement Adresse Date d’adhésio
. 33, rue Léo Mérigot :
CH de Vierzon 18102 Vierzon 12 mai 2004
BP 180

CH St Amand-Montrond

18206 St Amand-Montrond

14 décembre 2005

CH de Sancerre

Rempart des Augustins
18300 Sancerre

17 janvier 2008

SSIAD de Sancoins

6, rue Macé de la Charité
18600 Sancoins

29 décembre 2009

CH de Bourges

145, Ave F. Mitterrand
18020 Bourges Cedex

29 septembre 2010

Institutions sanitaires privées

Clinigue des Grainetieres

Place de Juillet
18206 St Amand-Montrond

9 janvier 2008

EHPAD - Foyers de vie

Rés Orpéa
« Le Clos des Bénédictins »

6, Clos des Bénédictins
18000 Bourges

5 décembre 2007

EHPAD « La Chaume »

rue G. larocque-Latour
18190 Chateauneuf sur Cher

17 septembre 2008

FAM/MAS
« Les Grandes Terres »

Chemin Blanc - BP 80221
18102 Vierzon Cedex

30 décembre 2008

EHPAD « Résidence du Parc »

54, rue P. Vaillant-Couturier
18400 St Florent sur Cher

20 mai 2009

EHPAD de Sancoins
« Le Pré ras dEau »

6, rue Macé de la Charité
18600 Sancoins

29 décembre 2009

EHPAD « Rayon du Soleil »

1, Avenue du Gal De Gaulle
18500 Mehun S/ Yevre

26 novembre 2010

EHPAD
« Le Doyenné du Printemps »

95 — 99 rue Charlet
18000 Bourges

6 décembre 2010

EHPAD A. Cardeux

rue des Lilas
18390 Nohant-en Golit

7 décembre 2010

« RésidencEeH(;DuA\?al d’Auron » ?égjonB;orH;gg _ 24 décembre 2010

« Les Ilf/lgt)r'gr?niers » Plflgfl’;%chl:J?ferE‘) gﬁrgglre 20 décembre 2010
Antoine Moreau “15023 Bourges Cadex 13/01/2011
EHPAD « Le Blaudy » ngl'ﬁi';/gés 01/04/2011
EHPAD « Les Cédres » 9, rue des Quatre Nations 17/06/2011

18250 Henrichemont

Particuliers

Mme Marie-France GAUTIER

1, Avenue du Gal De Gaulle
18500 Mehun S/ Yevre

26 novembre 2010

Autres
HAD Pays de Vierzon et 83, Ave du 14 juillet L
Issoudun 18100 Vierzon 14 février 2011

Réseau ONCOBERRY

216, Avenue de Verdun

36000 Chateauroux

07 juin 2011
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DEPARTEMENT D'EURE-ET-LOIR (28)

Institutions sanitaires publiques
44 Av. Kennedy BP 69 :
CH Dreux 28102 Dreux Cedex 3 mai 2004
- 1, rue Marcel Bordet BP 90110 -
Hépital Local de Brou 28160 Brou 8 juillet 2004
Av. de I'Europe BP 169 .
CH Nogent-le-Rotrou 28401 Nogent-le Rotrou Cedex 13 juillet 2004
34, rue du Dr Maunoury
CH Chartres 28018 Chartres septembre 2004
Hopital de La Loupe rue du Dr Morchoisne 24 septembre 2004
P P 28240 La Loupe puis 2 juin 2009
- 42, rue de Paris
Hopital Local de Houdan 78550 Houdan 11 octobre 2004
A Rte de Jallans N
CH de Chateaudun 28200 Chateaudun 8 aodt 2005
32 rue de la Gréve
CH Henry Ey 28800 BONNEVAL 10/08/2011
Institutions sanitaires privées
Clinigue cardiologique de 14, allée Henri Dunant 3 janvier 2005 puis
Maison Blanche 28500 Vernouillet 27 mai 2011
Centre de Soins de Suite et de 22, rue de la Boissiere 28 juillet 2004 puis
Réadaptation La Boissiére 28630 Nogent-le-Phaye 12 octobre 2004
Centre de Réadaptation Blandainville
Fonctionnelle de Beaurouvre 28160 llliers-Combray 21 octobre 2004
Clinique cardiologique de RD 136 -
Gasville 28300 Gasville 16 juillet 2008
Centre de Convalescence Mixte 25, Bd L. Ferrier - BP 77
« Le Clos du Roy » 28101 Dreux Cedex 2 mars 2009
Clinique néphrologique de 14, allée Henri Dunant :
Maison Blanche 28500 Vernouillet 27 mai 2011
EHPAD — foyers de vie
EHPAD d’Abondant BP9
28410 Abondant 27 septembre 2004
MAPADEX « Les Acacias » et 24, Avenue du Général Patton 4 octobre 2004 puis
Rés « Les Acacias » 28000 Chartres 12 juin 2009
Maison de Retraite 12, rue des Georgeries
Madeleine Quemin 28130 Maintenon 5 octobre 2004
Les Tamaris 6 rue des Grandes Plantes 23 mars 2006
AFTC 28 28300 Champol
Foyer de vie de Courville-sur- rue de Masselin
Eure 28190 Courville-sur-Eure 28 septembre 2006
. . , 24 rue de la Boissiere 21 Juin 2005 puis 22
Themis, les Jardins d'Automne 28360 Nogent-le-Phaye janvier 2008
Maison de retraite de 11, Bd Jean Jaures- BP 39 22 mars 2004 puis 14
Chéateauneuf-en-Thymerais 28170 Chéateauneuf-en-Thymerais avril 2008
L. . , 47, rue George Sand .
Thémis, les Jardins D’Automne 28500 Vernouillet 26 mai 2008
8 bis, rue de la Touche L
EHPAD « Les Temps Bleus » 28400 Nogent-le-Rotrou 27 janvier 2009
EHPAD rue Masselin L
« L’'Orme des Mdriers » 28190 Courville S/ Eure 4 février 2009
Maison d’Accueil 5 bis, rue de la Croix Jumelin 3 mars 2009
« Notre-Dame de Joie » 28000 Chartres
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FAM de Chateaudun

rue Emile Texier

17 juin 2010

ADAPEI 28 28200 Chateaudun
. ~ 6, Ave G. Clémenceau .
Rés « Les Genéts » 28120 llliers-Combray 16 juillet 2010
EHPAD 8 bis, rue de la Touche

« Les Temps Bleus »

28400 Nogent-le-Rotrou

28 janvier 2011

Rés « Le Parc St Charles »

14, rue du Moulin a Tan
28000 Chartres

22 février 2011

EHPAD
Résidence « Jeanne d’Arc »

2, Place Maurice Viollette
28310 Janville

26 septembre 2011

Maison de retraite
« Les Coteaux de St Mathieu »

Allée des Soufflets
28320 Gallardon

4 novembre 2011

APF Résidence J. Bourgarel

38, rue des Bas Menus
28000 Chartres

29 mai 2012

EHPAD - maison de retraite
Martial Taugourdeau

31, rue du Général De Gaulle
28190 Fontaine-La-Guyon

13 ao(t 2012

EHPAD intercommunal
Courville Sur Eure - Pontgouin

Site de Courville-Sur-Eure
Rue Saint Exupéry
28190 Courville - Sur - Eure

13 ao(t 2012

Korian « La Roseraie »

8-10 av du Gal Leclerc
28100 Dreux

3 octobre 2012

EHPAD « Résidence Périer »

1, Route de Dreux
28250 Senonches

18 juillet 2012

Association Notre-Dame

6, rue des Vallées

8 novembre 2012

Maison d’Accueil Spécialisée 28250 Senonches
Particuliers
Dr BONNET 2%%3?.;53& 21 septembre 2004
Dr A. LINDET 2, r“‘zggggrg;rfrgshames 22 septembre 2004
Dr Alain LASPOUGEAS 5 r2u8e4g((e) I;[je ux 22 septembre 2004

Dr Jacques PAILLOT

Clinigue Notre-Dame de Bon Secou
9 bis, rue de la Croix Jumelin
28000 Chartres

S

23 septembre 2004

Dr Nicolas VACCARO

6, rue J. Lalllet

23 septembre 2004

28000 Chartres
Mme Bernadette VASSORT, 3, rue du Bois des Saules
IDE libérale 28150 Voves 24 septembre 2004

Dr David BIGARD

rue du Dr Morchoisne
28240 La Loupe

24 septembre 2004

Dr Jean-Sébastien GROSS

8 Place des Halles
28250 Senonches

27 septembre 2004

Mme PERRIN, IDE libérale

3, rue du Bois des Saules
28150 Voves

1°" octobre 2004

Dr Henri MAECHEL

11, rue Foucault
28200 Chateaudun

4 octobre 2004

Dr Corinne LETOUZE

22, rue Madeleine
28200 Chateaudun

8 octobre 2004

Dr Jean-Claude BECKER

52bis, rue St Chéron
28000 Chartres

9 octobre 2004

Mme LUX Marie-Claude, IDE
libérale

7, rue Gallardon
28130 Yermenonville

10 octobre 2004

Dr Jean-Pierre COCHELIN

76, Rue de Moronval
28100 Dreux

14 octobre 2004
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Dr Pascale CARRE

rue de Ruffin
28210 Chaudon

26 octobre 2004

Mme CHILOUX-TAQUOI,
IDE libérale

15, rue du Pont Rouge
28130 Maintenon

1°" décembre 2004

Dr Frédéric SEGALINY

43 rue de Patay
28360 Dammarie

10 décembre 2004

Dr Philippe CARDINALE

39, rue Reverdy
28000 Chartres

9 janvier 2005

Mr ABREU Tonny

24, rue de la Boissiere
28360 Nogent-le-Phaye

22 janvier 2008

5bis, rue de la Croix Jumelin

Mme PETER Elisabeth 28000 Chartres 3 mars 2009
, Rte de Jallans .
Mr MASSON Gérard 28200 Chateaudun 8 aolit 2005
4, rue Blaise Pascal
Mme BOUQUERY Chantal, Parc Technopolis — Bat E1 2011

Présidente « A Domicile 28 »

28000 Chartres

Autres

A F A D de Dreux

23, rue Doguereau
28100 Dreux

19 décembre 2003
puis 23 juillet 2012

Association du Centre de Soins
du Prieuré St Thomas

29, rue du Prieuré
28230 Epernon

27 septembre 2004

CCAS de Nogent-le-Rotrou

Mairie de Nogent-le-Rotrou

29 septembre 2004

CCAS de Chateaudun

Mairie de Chateaudun

30 septembre 2004

CCAS de Dreux

Mairie de Dreux

7 octobre 2004

CLIC du Drouais

La Maison des Eaux Vives-BP 69
28102 Dreux Cedex

13 octobre 2004

JALMALYV 28

Chemin des Ifs
28210 Nogent-le-Roi

13 octobre 2004

S A D Schweitzer

82, rue de la République
28200 Chateaudun

9 novembre 2004

HAD 28
Sphéria Val de France

5, allée des Atlantes, «Les Propillées »

28000 Chartres

30 janvier 2005

Réseau « Rappel »

25, rue St Jean
28100 Dreux

16 mars 2009

4, rue Blaise Pascal

A Domicile 28 Parc Technopolis — Bat E1 2011
28000 Chartres

. 10, rue Victor Hugo .

La Main Tendue 28500 Cherisy 23 mai 2011
DEPARTEMENT DE L'INDRE (36) |
Institutions sanitaires publiques

Hopital Local de 13, Avenue de Verdun ,
Chétillon-sur-Indre 36700 Chatillon-sur-Indre 26 avril 2004

. 1, rue Notre-Dame .
Hopital St Roch 36500 Buzancais 27 avril 2004

- 60 rue Nationale .
Hépital Local de Levroux 36110 Levroux 28 avril 2004

33, rue St Lazare — BP 202 .
CH de Le Blanc 36300 Le Blanc 11 mai 2004

BP 190 or e

CH de la Tour Blanche 36105 Issoudun Cedex 1% juin 2004
CH de La Chatre 40 rue des Oiseaux BP 126 14 juin 2004

36400 La Chatre Cedex
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CH de Chateauroux

216, Avenue de Verdun BP 585
36019 Chateauroux Cedex

29 juin 2004

Hépital Local St Charles

Place de 'Eglise
36600 Valencay

5 octobre 2004

Centre Départemental

Les Grands Chénes St Denis 36006 Chateauroux Cedex 15 mai 2006
Institutions sanitaires privées
Cliniqgue Médico- :

. : Chasseneuil .

Psychothérapeutique du Haut 36800 Le Pont Chrétien 12 mai 2004
Cluzeau

Centre Psychothérapeutique de| « Gireugne » -
Gireugne 36250 St Maur 2 juin 2004

Clinique St Francois

22, Avenue Marcel Lemoine

15 octobre 2007

36000 Chéateauroux
IERM (Institut d’Education et 25, Avenue de la Résistance .
de Réadaptation Motrice) 36600 Valencay 19 décembre 2007

EHPAD - Foyers de vie

Maison de Retraite médicalisée
Rive Ardente

36800 Chasseneulil

7 juin 2004

Maison de Retraite de
St Gaultier

Chemin des Charrots
36800 Saint-Gaultier

20 septembre 2004

Maison de Retraite
Notre-Dame de Confiance

36220 Tournon St Martin

20 avril 2005

Maison de Retraite St Joseph

37, Avenue de la Gare
36240 Ecueille

23 novembre 2007

EHPAD « Les Jardins

33, rue Georges Sand

d’Automne » 36200 Badecon Le Pin 24 avril 2008
Centre de Soins Publics rue de la Limoise .
Communal pr Polyhandicapés 36100 Issoudun 26 avril 2010
Particuliers
. Directrice des Soins « Les Grands .
Mme AUPETIT Francgoise Chénes » Chateauroux 15 mai 2006
R Médecine C- Onco-pneumologie :
Dr Joélle TOUMIEUX CH de Chateauroux 22 mai 2006
Dr Frédéric GARNIER 22, Avenue de Verdun 16 février 2011

36230 Neuvy-Saint-Sépulcre

Dr Pierre BOYEZ

22, Avenue de Verdun
36230 Neuvy-Saint-Sépulcre

16 février 2011

Autres

Association Maison d’Enfants

6, rue Jules Parise
36700 Clion s/Indre

21 janvier 2009

216, Avenue de Verdun

Réseau ONCOBERRY 36000 ChAteauroux 07 juin 2011
DEPARTEMENT DE L'INDRE-ET-LOIRE (37)
Institutions sanitaires publiques
Avenue du Clos Mignot :
CH de Luynes 37230 Luynes 24 mai 2004
CH Intercommunal Rue des Ursulines BP 329 24 mai 2004
Amboise — Chateau-Renault 37403 Amboise Cedex
2 Bd Tonnellé ,
CHRU Tours 37044 Tours Cedex 27 mai 2004
Hopital Patry-Sablonniéres 32, Ave du Général de Gaulle -
Guignard 37800 Ste Maure de Touraine 16 juin 2004
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St Benoit la Forét BP 248

CH du Chinonais 37502 Chinon Cedex 28 juin 2004
Institutions sanitaires privées
- . 8, Place de la Cathédrale .

Clinique St Gatien 37042 Tours Cedex 25 mai 2004

A . Chemin du Plessis -
SSR Chéteau du Plessis 37190 Azay le rideau 17 juin 2004

Centre Cardio-vasculaire BP 1 -
« Bois Gibert » 37510 Ballan-Miré 29 Juin 2004

. , St Benoit La Forét BP 224 -
Clinique Jeanne d’Arc 37502 Chinon Cedex 20 juin 2006
Clinique Velpeau 2, rue Croix Pasquier 22 avril 2008

37081 Tours Cedex 2

Poéle Santé Léonard de Vinci

1, Av du Pr. A. Minkowski BP 70560
37175 Chambray-lés-Tours cedex

9 septembre 2010

CRF « Bel Air » (MPR)

37390 La Membrolle sur Choisille

20 septembre 201(

CRF « Le Clos St Victor »
(MPR)

3, rue Chantepie - BP 403
37304 Joué-les-Tours Cedex

6 octobre 2010

Clinique de I'Alliance

1, Bd Alfred Nobel - BP 30729
37542 St Cyr Sur Loire Cedex

9 ao(t 2012

Clinique Psychiatrique
Ronsard

3, rue Tony Lainé
37170 Chambray-Lés-Tours

14 décembre 2012

EHPAD - Foyers de vie

Les Jardins du Lys

20, rue de Villeneuve
37380 Monnaie

5 avril 2005

ADAPEI 37
« Les Haies Vives » MAS

43 rue de 'Epan
37300 Joué-lés-Tours

8 décembre 2006

Rés Valezieux
EHPAD

10, rue de Beauregard
37210 Rochecorbon

29 mars 2007

Rés Hardouin

rue Francois Hardouin

Fondation Léopold Bellan 37100 Tourg 14 juin 2007
S irion | ermwsams
et B 12 | 24 novembre 200
EPAD 37390 LzoMggtg\lrsltllggilf Choisille | 3 decembre 2008
DRI | g e St | 30 cecemre 2o

EHPAD du CH de La Valliere

7, rue de la Citadelle
37330 Chateau La Valliere

29 janvier 2009

EHPAD « La Croix St Paul »

rue de la Croix St Paul
37250 Veigné

30 avril 2009

EHPAD Orpéa Choiseul

24 allée « 31 rue du Trianon »
37081 Tours Cedex

10 mai 2009

EHPAD « Etienne de
Bourgueil »

5, rue Victor Hugo — BP 43
37140 Bourgueil

20 janvier 2010

Les Jardins d’lroise d'Oé

1bis rue Toussaint Louverture
37390 Notre Dame d’'Oé

17 février 2010

Foyer Bois Soleil

Allée du Bois Soleill
37370 Chemillé sur Déme

15 juillet 2010

EHPAD « Le Petit Castel »

9, Mail de la Papoterie
37170 Chambray-les-Tours

30 ao(it 2010

EHPAD Maison de Beaune

15, rue du Commerce

37510 Ballan-Miré

8 septembre 2010
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EHPAD « Le Clos »

9, rue du Clos
37210 Vernou-sur-Brenne

10 septembre 2010

108, rue Croix de Périgourd

EHPAD « Croix Périgourd » 37540 St Cyr s/ Loire 2 juillet 2010
. 36, rue des Loges .

EHPAD « Les Baraquins » 37460 Villeloin-Coulangé 14 avril 2011
EHPAD 121 rue du Prieuré .

« Prieuré de St Louans » 37500 Chinon 18 avril 2011
EHPAD 6, avenue Le Jouteux .

« St Martin de Bourgueil » 37140 Bourgueil 18 avril 2011

EHPAD de Bléré et Montlouis 111, Avenue Gabrielle d’Estrées 28 avril 2011

s/ Loire « La Bourdaisiére » 37270 Montlouis s/Loire
EHPAD « La Becthiére » 37190 Druye 7 juillet 2011

EHPAD « La Source » Isatis

95, rue Groison
37100 Tours

13 octobre 2010

EHPAD « Les Amarantes »

42 Rue Blaise Pascal
37000 Tours

26 juillet 2011

EHPAD « Les Mistrais »

4 Chemin des Fougerais
37130 Langeais

19 septembre 2011

Foyers de vie
« association La Boisniére »

rue Boisniere
37110 Villedémer

16 juillet 2012

118, rue de la Croix Périgourd

Korian USLD et FAM Psy 37540 St Cyr sur Loire 05 avril 2012
3, rue Debrou - BP 138 .
EHPAD Debrou 37301 Joué-Les-Tours 24 avril 2012
. o 3, rue des Roncieres .
Korian « Le Clos du Mdrier » 37230 Fondettes 2 juillet 2012
Structure d’accueil diversifié
FAM-MAS 30, Rue Bois Gibert .
Mutualité Francaise Indre 37510 Ballan-Miré 3 mai 2012
Touraine

Le Doyenné du Vencay

32, rue des 11 Arpents
37550 St Avertin

2 octobre 2012

EHPAD « La Ménardiere »

21, Avenue André Ampere
37540 St Cyr S/Loire

24 octobre 2012

Le Clos Saint Vincent

Allée Saint Vincent
37210 Rochecorbon

9 octobre 2012

Particuliers

M. HAY Nicolas
Pharmacien

10, rue Anatole France
37210 Vernou sur Brenne

16 mars 2006

Dr Jean LOCQUET

18 rue de la Baronne
37260 Thilouze

16 mars 2006

Mme BARICHARD Elisabeth
Pharmacienne

247, Bd C. de Gaulle
37540 St Cyr sur Loire

18 mars 2006

Mme MIQUEL Martine, IDE

« La Roulletterie »

21 mars 2006

libérale 37360 Semblancay
Mme Catherine LANGLAIS, 34 rue des Pommiers .
IDE libérale 37170 Chambray-les-Tours 14 avril 2006
Mme COMMEREUC , IDE 18bis, Place Beaujardin 14 avril 2006
libérale 37000 Tours
Dr Vincent MAGDALENA 6, Place Bouchard 9 ao(it 2006

37220 L'lle Bouchard

Mr LASSALLE Emmanuel

6, Mail de la Papoterie BP 712
37170 Chambray-lés-Tours

24 novembre 2008

Dr BERTIN Philippe

St Benoit La Forét BP 224

20 juin 2006
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37502 Chinon Cedex

Mr CHANSEL Julien

121 rue du Prieuré
37500 Chinon

18 avril 2011

Autres

HAD 37 Pierre Larmande

16, Ave A. Ampere BP 70400
37542 St Cyr sur Loire

17 décembre 2010

CAPVIE 37

68, rue d’Entraigues
37000 TOURS

25 octobre 2010

DEPARTEMENT DU LOIR-ET-CHER

Institutions sanitaires publiques

BP 82

. or - -

CH St Aignan sur Cher 41110 St Aignan sur Cher 1% juillet 2004
R 98, rue Poterie BP 108 .

CH de Venddme 41106 Venddme Cedex 17 juin 2004

CH de Blois Mail Pierre Charlot 16 juillet 2004

41016 Blois Cedex

Hépital Local de Montrichard

BP 49
41406 Montrichard Cedex

13 septembre 2004

Hépital Local Antoine Moreau
de Montoire

41800 Montoire sur le Loir

26 octobre 2004

Association « L'Hospitalet »

33, rue Pasteur
41800 Montoire sur le Loir

28 novembre 2008

CH de Romorantin-Lanthenay

BP 148
41206 Romorantin-Lanthenay Cedex

04 mars 2010

Institutions sanitaires privées

Polyclinique de Blois

1, rue Robert Debré
41260 La Chaussée St Victor

4 mai 2004

Clinigue du St Cceur

10bis, rue H. de Balzac
41100 Vendbme

16 février 2009

EHPAD - Foyers de vie

EHPAD « Le Chateau »

1, rue Paul Andral
41110 Chéateauvieux

10 décembre 2008

SARL Rés des Tourelles

4, Chemin neuf des Greves
41500 St Dye sur Loire

11 mai 2010

Autres

SAMSAH APF 41

1, rue Arago

41000 Blois

10 décembre 2012

DEPARTEMENT DU LOIRET

Institutions sanitaires publiques

Hépital St Jean de Briare

31, Bd Loreau
45250 Briare

2 mai 2004

CH de I'Agglomération
Montargeoise

658 rue des Bourgoins BP 725
45207 Amilly

14 juin 2004

CHR Orléans

1, rue Porte Madeleine BP 2439
45032 Orléans Cedex 1

31 ao(it 2004

Hopital Pierre Lebrun

123 rue de St Germain
45170 Neuville aux Bois

5 octobre 2004

Hépital Local Lour Picou

48 Av. de Venddbme BP 140
45190 BEAUGENCY

18 mars 2008

CH de Gien

2 rue Villejean BP 89
45503 Gien

14 novembre 2008
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Hépital Local Paul Cabanis

14, rue F. Bazille BP 50
45340 Beaune La Rolande

7 novembre 2008

CH de Pithiviers

10, Bd Beauvallet
45308 Pithiviers

13 octobre 2004

5 rue des Cigognes

SSIAD du Giennois 45500 Gien 30 avril 2008
Institutions sanitaires privées
- . . 64 bis rue des Fossés :
Clinique de la Présentation 45404 Fleury-les-Aubrais 27 avril 2004
87, rue Odette Toupense BP 80135 19 mai 2004

SSR Les Buissonnets

45161 Olivet cedex

SSR Les Sablons

19, rue de la Mairie
45430 Checy

3 septembre 2004

62-66 rue des Murlins

7 mai 2004 et 29 ao(

—

Polyclinique des Murlins 45000 Orléans 2008
. 3, Place St Privat
Beauce Val Service 45130 Epieds en Beauce 8 mars 2010
SSR La Cigoane 3 rue Honoré d’Estienne d’Orves 11 mai 2004 et 11
909 45100 Orléans mars 2010
. , 83, rue J. Monod .
Clinique de I'Archette 45160 OLIVET 9 avril 2010
EHPAD — Foyers de vie
Résidence retraite 643, rue de la Reine Blanche .
La Reine Blanche 45160 Olivet 28 tevrier 2008
Résidence Sainte Cécile 11, place d’Armes 14 novembre 2008 et
45000 Orléans 13 juin 2011

Les Petites Sceurs des Pauvres
« Ma Maison »

56 bis, rue de Bellebat
45044 Orléans Cedex

20 novembre 2008

EHPAD Résidence des Pinelles

70 rue des Pinelles
45560 St Denis en Val

28 mai 2009

Foyer « La clairiere » APHL

2, Rte de Chanteau
45400 Fleury les Aubrais

14 septembre 2009

EHPAD Résidence de la Mothe

1940, rue du Général De Gaulle
BP 159 — 45161 Olivet cedex

23 septembre 2009 et
23 mai 2011

EHPAD « Le Champgarnier »

21, Rte de Blois
45130 Meung sur Loire

6 octobre 2009

La Lilardiere

Chemin de I'Orange
45130 Meung s/ Loire

29 janvier 2010

EHPAD Rés « L’'Aubiniére »

rue de la Tour St Aubin, « Le Rothay
45240 La Ferté St Aubin

11 mai 2010

EHPAD
Rés « Les Hirondelles »

6, rue Curie
45680 Dordives

15 février 2011

Maison de retraite
Dumain

2, rue Notre-Dame
45450 Fay aux Loges

24 février 2011

Maison de Retraite de Jargeau

1, rue de la Raguenelle
45150 Jargeau

17 mai 2011

EHPAD « Les Sablons »

16, rue de la Mérie
45430 Chécy

juin 2011

maison de Retraite
« La Sologne »

41, rue Gabriel-Beaumarié
45240 La Ferté Saint Aubin

9 juin 2011

EHPAD « La Boisserie »

1, rue Jacques Frayer
45200 Montargis

15 juin 2011

EHPAD le Doyenné du Baron

61 Rue du FBG Madeleine
45000 Orléans

3 aolt 2011

Résidence Personnes agées

Rue tourne bride

16 ao(t 2011
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« Le Parc des Mauves » |

45130 Huisseau sur Mauves

EHPAD de Chateau-Renard

164, rue de Verdun
45220 Chéateau-Renard

3 novembre 2011

EHPAD

9, rue du Vieux Bourg

Association « Raymond Poulin »| 45140 St Jean De La Ruelle 6 avril 2012
Particuliers
. 62 — 66 rue des Murlins .
Dr Philippe NOTO 45000 Orléans 7 mai 2004

Dr Isabelle DENUC

1160, rue Passe Debout
45770 Saran

28 octobre 2004

Dr MERCUSOT

643, rue de la Reine Blanche
45160 Olivet

28 mars 2008

Mme LAHLOU M-Béatrice

18, rue Vandebergue de Villiers
45000 Orléans

20 juillet 2009

Mme BOULANGER Annie

1940, rue du Gal de Gaulle — BP15
45161 Olivet Cedex

9

23 septembre 2009

Autres

355, rue de la Juine-

HAD 45 ZAC Les Aulnaies 3 avril 2008
45160 Olivet
MB Assistance 18, rue Vandebergue de Villiers 20 juillet 2009

45000 Orléans
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ANNEXE 2:

LISTE DES MEMBRES DU CPR ET DES
MEMBRES DU BUREAU



Composition du Bureau

M. T-M CAMUS Président du Réseau de Soins Palliatifs en régemr€
Dr. G. HIRSCH Médecin Responsable EADSP 41

Pr. D. MALLET Médecin Responsable USP Luynes — CHRU de Tours
Dr. H. MIGNOT Médecin Responsable EADSP 36
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Collége | Représentation Cat. NOM/Prénom Fonction
Tit.
Dpt 18 Tit. Dr Lisadie FOURNIER Médecin HAD du Berry
Suppl. Dr Vincent BORE Médecin EADSP 18
Suppl. Dr Roger CATUSSE Médecin anesthésiste Clinique Gy¥a
Tit. Dr Michel DE MADET Médecin responsable EMSP Chartres
. CdS Pneumo Chartres (LISP)
Dpt 28 Tit. Mme Chantal THALUET ot Mb ARESPE
Suppl. Mme Raquel RIVIERE IDE EADSP 28
Suppl. Mme Chantal NEVES Pdte ARESPEL
Tit. Dr MIGNOT Hervé Médecin responsable EADSP 36
Dpt 36 Tit. M. SCHNEIDER Philippe Président CODESPA 36
Suppl. Dr DUFRENE Christian Médecin resp. EMSP Chateauroux
Suppl. M. DEVINEAU Francois Directeur CDGI "Les Grands Ckéh
Tit. Mme le Dr Sarah GLEY Médecin responsable EADSP 37
Dpt 37 Tit. Mme I. PAPON Cadre de santé coordinatrice HAD Valdie
1 Suppl. Mme Nathalie BINOIT Infirmiére coordinatrice Onco37
Suppl. Mme L. BOUFFART Cadre de Santé
Tit. Dr Godefroy HIRSCH Médecin responsable EADSP 41
Tit. Mme Anne VOISIN IDE Coordonnatrice
Dpt 41 Suppl. Mme le Dr Frédérique GAUQUELIN Médecin responsahliéIPA Blois
. Cadre Supérieur de Santé
Suppl. Mme Catherine VESPIER Présidente CD 41
Tit. Mme le Dr Emmanuelle DAVID Médecin responsable EADEP
Dpt 45 Tit. Mme Claude CHADORGE Vice-Présidente CD SP 45
Suppl. Mme Angélique LASSARRE IDE, Hopital de Briare
Suppl. Mme Claire BEDU IDE
Tit. Mme le Dr Pascale BLOUIN Médecin responsable
Suppl. Mme Catherine QUILLIO IDE Puéricultrice
USP Luynes - Tit. Pr Ass. D. MALLET Médecin responsable
CHRU Tours Suppl. Mme L. BOUFFART Cadre de Santé
Tit. DIOMANDE Marie-Frangoise SOS Hépatite Centre - Vallaire
Tit. LEVET Elisabeth L P L
Usagers Suon] Association Régionale des Diabétiques du Centre
uppl.
Suppl. DESCLERC-DULAC Daniele Pdte CISS
Tit. Mme Catherine PAUL Directeur Adjoint
Etabs publ. - -
Suppl. M. Denis ARTOT Directeur
Etabs priv Tit. Mme Jennifer CARON Directrice HAD Spheria Val de fiza Action
) Suppl. Mme Fabricia LANDREIN Psychologue
Tit. Mme Fabienne LAMBERT Cadre de Santé
EHPAD -
Suppl. Mme Francoise ADICEOM Cadre de Santé
SSIAD i
Suppl.
. Tit.
2 Sect. Handicap I
Suppl.
Tit. Pr LINASSIER Claude Président
OncoCentre - - -
Suppl. Dr HEITZMANN Patrick Médecin Coordonnateur Régional
Tit. Dr Jérdme GRIMAUD Président
NeuroCentre
Suppl. Mme le Dr Maud PALLIX-GUYOT Neurologue, Mb NeuroCeat
Tit.
URPS Méd Lib. '
Suppl.
Tit.
URPS IDE Lib. I
Suppl.
Tit.
URPS Kinés t —
Suppl. M. Philippe JAUBERTIE
URPS Pharma. Tit. Mme Elisabeth LEMAURE Présidente
Suppl.
Tit. M. LAISNE M. le Di énéral
ARS Centre it Jacques S .e irecteur Général .
Suppl. Dr André OCHMANN M. le Directeur de I'Offre de Soins
3 Etab rattacht Rézo Tit. Melle Muriel LAHAYE Directrice de la Coopération Sitaire et des Réseaux
CHRU Tours Suppl. Mme Marie-Christine HIEBEL Dir Réf Pole Cancérologie
Directeur Réseau M. Tony-Marc CAMUS Dir pole Sanitaire
et Medico-social




ANNEXE 3 :

POSTER DES SECRETAIRES PRESENTE AU
CONGRES 2012 DE LA SFAP
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Secrétaire en equipe de Soins Palliatifs
Reseau de Soins Palliatifs en région Centre

DEVELOPPEMENT ]

DE LA I:IEHAIII:HE PALLIATNE * ool du public, Hﬂﬂim
pﬂmnmm;ﬁurm Booute
N o -Futhpeﬁhmﬂﬁnfupmebm
s ok s s thr e mea&mmmmm
. EEERERS qhmamﬂ&dﬁwﬂﬂm
o i
[oomités

 PARTICIPATION
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[ UNITE DE SOINS PALLISTIFS
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LE ROLE DE LA SECRETAIRE

» Elle assure les activités classigues dusecrétariat dal'ﬁqulfaar pour les patients.

» La secrétaire fait partie intagrante de I'équipe, elle est le maillon
indispansable, elle fait Ie lien.

* Hie est souvent le premier interlocutenr, elle est représentative de Péquipe.

* Elle travaille au sein d'un résean denc avec d'autres équipes de soins
palliatifs et d’autres acteurs de soins.

» Elie a des compétences transversales.

Affiche réalisde amc in seution fmancior des Comdtas digartameniaus de soins palliatii du Char, de PEure-of-Lain, de I"indre of du Lobe-al-Chor



ANNEXE 4 :

FICHE RECAPITULATIVE JOURNEE
MONDIALE DE SOINS PALLIATIFS 2012



e 5o eme - ® Aar
g, | ournee mondiale #°
e J@s soins palliatifs

Le en région Centre

est partenaire des manifestations suivantes :
Cher

o

Jeudi 4 octobre 2012 a 20 h : conférence de M. Jacques RICOT sur le théme : « Philosophie et fin de vie | » au
lizu au Centre des Congrés de Vierzon. Organisée par ke Comité Départemental 18 en partenariat avec JAMA™YI
la Ligue contre le cancer et la Mairie de Vierzon. Parlicipation libre.

| Eure et Loir

Jeudi 4 octobre 2012 : Conférence-débat sur I'accés aux soins palliatifs en région Centre animée par le Dr C.
GRAMNGE, médecin a4 'EMSP de Dreux, Mme Raquel RIVIERE, infirmiére 4 FEADSP 28, Mme C. THALUET, les
Docteurs SOUB et LE BAROM-DUPUY ainsi gu'un représentant de JALMALY 28. Entrée libre.

Vendredi 12 octobre 2012, FEMSP de Dreux organise une permanence dans le hall de PHopital de Dreux
organize pour la matinée une permanence dans e hall de Phdpital pour informer les usagers sur I'accés aux
soins palliatifs dans le département. Dans Faprés-midi, l2 film « La querre est déclarée » sera projeté, puis suivi
d'un débat sur la thématique de limpact de Fannonce de la maladie grave d'un enfant sur le couple formé par
ses parents.

Indre
Vendredi 5 octobre 2012 au cinéma « Cinemovida » de Chateauroux ;- film « La Petite Chambre s suivi d'un debat

animée par des professionnels de santé et des bénévoles sur le théme de Maccompagnement des personnes

dgés en fin de vie.
Des espaces d'@change sur la fin de vie seront mis en place le temps d'un aprés-midi dans les EHPAD volontaires

du département.
Animations organisées par ke Comité Départemental 36 en lien avec FEADSP 36, FEMSP de Chateauroux et

JALMALY 36 - ALAV].

Indre et Loire

Jeudi 4 octobre 2012 & 20h au cinéma CGR des Deux Lions - projection du fim « Les Yeux ouverts » de F.
Chaudier suivie dun débat sur « M'accés aux soins paliiatifes » animé par le Dr M. Chapel, Président de FADASFIL, en
lien avec des acteurs en =oins palliatifs du département et en partenariat avec JALMALY Touraine. Entrée : 5€.
Mardi 9 octobre a 20h - FEMSP de Chinon organise une projection du film « Les Yeux ouverts » suivie d’'un
débat animée par le Pr P. COLOMBAT et des membres de 'EMSP de Chinon. Entrée gratuite.

Loir et Cher ~
1 1 Manifestation organizee dans e cadre des « Rendez-Vous de Ihistoire » -

Vendredi 19 octobre 2042 a 18h, Amphi Rouge sur l2 campus de la CCl de Blois - Conférence-débat sur le théme
« Handicap et dépendance : quelle organisation familiale et professionnelle en milieu urbain et rural 7 » par M. C.
CAPUANO, Maitre de conférence & FUniversité Lyon |l et Mme F. WEBER, professeure & 'ENS. En lien avec le
Centre Hospitalier de Blois, JALMALY 41 et 'ADMR £1.

Loiret

Jeudi 4 Octobre de 15h & 17h, & la CCI d Ongans, conference-dabat sur « lacces aux soins paliatis » anime par Mme
le Or E. DAVID, Médecin de 'EADSP 45, et Mme Claude CHADORGE, bénévole JALMALY 45 Organisée en lien avec
la societé HUMAMNIS. Dans la journée, stand dinformation sur les deux sites du CHRO (La Source et Porte Madeleine) a
I'attention des usagers sur l'accés aux soins palliatifs.

Samedi & Octobre, une manifestation sportive est organisée par [EADSF 45 et le CD SF 45. Départs des tandems etou
velos 3 10h de Pithiviers, Montargis, et Gien jusqu’a Chateauneuf. Repas sur place puis départ jusqu'a la Place de Loire a
Orléans, ol se trouvera un stand d'information. En lizn avec JALMALY 45

Mardi 9 octobre au Cinéma des Carmes a Oreans, Projection du film « Voyage vers l'inconnue » suivie d’un debat en
présence de Mme Mireille DARC, réalisatrice du film, et avec B. Levallois et M%me L. Mitaine (Frésidente de la Fédération
JALMALY). Soirée organisée par JALMALY 45,

Mardi 23 octobre a 20h: UEMSP du CH de 'Agglomeration Montargoise organise une conférence sur la theématique
« Proportionnalité des traitemnents : l'alimentation artificielle en question » animée par le Dr . DUCHEMNE, Médecin a NUSP

de Luynes-CHRLU de Tours.

Pour toute information, rendez-vous sur le site du [éseau :

www.sante-centre.fr ou auprés du secrétariat de I'Equipe de Coordination Régionale du réseau : 02.47.47.87.89.
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Parc des Expositions
1 rue du Président R. Schuman - Orléans
e train ; gares Les Aubrais Orléans au
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P A s [P0 Tramway direct station Zenith-parc
""t des expositions
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OncolCoret ADASPII,  Voiture : Tours—Paris AI0- A71-

o 84 ISR 8 e Culet sortie Olwet pums N20 direction Orléans

Xéme joumée régionale de soimns pallianfs en
région Centre. nous vous proposons de mnous rejoindre sur la
thématique de la douleur.

Chorx a la fois simple et complexe. Simple car ¢ est notre quotidien.
© 1 ntons. chaque jour. la difficulté de nos
prises en charge. Complexe aussi car il existe de multiples
nterventions sur ce sujet.

Ce que nous vous proposons lors de certe journée. cest a la fois de
nous réunir lors de pléniéres pour réfléchir et mettre & jour nos
comnaissances pour « penser cefte douleur» mais avsst de
déambuler et de nous laisser prendre. lors d ateliers. a la découverte

A Toccasion de la

car nous

NOVARTILS

ONCOLOGIE

>

i et o

Linde healthcare

Téléphone : 06 71 62 57 68

Ao B Parking gratuit du parc des Expositions de =i nombreuses possibilités qui s offrent a nous powur nous aider a
H France
| i « panser cette douleur ».
= 51 la douleur est dans tous ses états. c’est qu'elle s'offre 4 nous de
n; Pmstrakan homeperf facon multiple mais qu'elle nous laisse lapprocher par ses
Rt LN 1N nombreuses facettes.
o d Nous espérons que vous aurez plaisir @ nous rejoindre lors de cette
rchimedes journé rage & la découverte d b
joumnée pour un voyage a la decouverte de nos nombreuses
SRUNENTHAL PHALNA .
TESSOUICEs.
Dr Exuaanualle DAVID,
Préidents de SP4S
Contact

Adresse inscription - Xéme Journée Régionale de soins Palhatfs
EADSP45- 1 e Eugéne Descamps - 45000 ORLEANS

SP45 - email : soinspalliatifs45 @ vahoo fr

arair

D
Inter med ARCOMED
LVL

janssen J

o ———
Lomité scientifigne
“Erangowe ADICEOM
Claire BEDU
~Carcline BOISSINOT ~Clzude CHADORS
“Toay-Mare CAMUS Noélle CHAUVETTE
“Emmmelle DAVID Emmamelle DAVID
~Guillaume DELAS ~Guillaume DELAS
-Anne FAVRE Ame FAVRE
Anmick GALOPIN ~Mane Theréze GIRAUD
“Marie Thérise GIRAUD ~Marie Béatrice LAHLOU
Maryvonne LERUN GATIN -Bénadicte LECLERC
“Donatien MATLET “Tsshelle VALLEE
“Laurent SAGOT
“Isabelle VALLEE

PROGRAMME
Xeéme Journée Régionale des Soins Palliatifs
=2
‘en région Certre

Jeudi 6 septembre 2012

Parc des expositions d’Orléans

La Douleur dans tous ses états
« d’une douleur pensée a une douleur pansée »

ar

Shpmhoniaten
e

i )

8h : Accueil - Inseriptions
8h30 : Ouverture et allocutions de bienvenue
9h00 : Séance plénicre

Qu'est ce que souffrir vent dire aujourd’hui ?
Vision sociol , éthique et dé
Intervenants :

Philippe AMIEL - Soctologue IGR. Lanrent DELPRAT - Avocat Barreau de Paris.
Eric FIAT - Philosophe Université Panis Est. Claire COMPAGNON - Adminisiratrice
usager HEGP AP.-HP

de la douleur

Animateur - Tony-Marc CAMUS - Président du résean Soins Palliatifs en région Centre
10145 : Pause
11h : Forum des pratiques

12130 : Pause déjeunsr

13825 : Séance pléniére
Approche thérapentigne ¢f axes novateurs. (13h30)

Docteur Frédéric GUIRIMAND - Médecin Anesthésiste. maison médicale Teanne
GARNIER.

Prise en charge de la doulenr chez Uenfant. Quelles propositions ? (141
Docteur Pascale BLOUIN - Pédiatre. CHU Tours,
Equipe mobile pediatrique de soins palliatifs rezion Centre

Douleur chez le dément : une énigme. (14h30)
Doctenr Michel CAVEY - Geriatre, Groupe hospitalier intercommmnal Le Raincy-
Mentfermed

Animateur : Docteur Donatien MATLET - Médecin Responsable USP de Luynes,
Professeur associé des Universites

15h : Panse
15h30 : Forum des pratiques
16h45 : Synthese

17h15 : Fin de journée

Ateliers pratigues:

Aremathérapie - DrHaane BESSELIEVRE. Valérie Le MARRE - CH Saint Nicolas Angers
Art-thérapie - Acnie PROIAN - CH Lour Picou Bemgency

Aunriculothérapie -Sibine BRULE - 1GR. Villejuif - Piawre LEFIFRE - CHR Orléans
Consultation douleur - Asid CATLAUD e Christine VOISIN - CHR Orléans
Humanitinde - Marie-}azdsleine FARIAT - La Rockelle

Hypuose - Dr Amad GOUCHET -CHRU Tows

Kinésithérapie - e Christophe BONNIN - Tows

Musicothérapie - Dr babelle MARIE-BAILLY - Ouléans

Psychomotricité - Manen GIRAUD - IDF

Réflexologie - Giraldine TROUFFARD - Jargazn

Relaxation -Ressonrcemien! - Catberine SAIMON Chantal AUCUTT-EADSP - Chiteawoux.
RESC - Pamck FOUCHIER - Sollies Poat

Sacio-esthétigie - Sylime LAURENT - CHR Orléans

Soph )gie - Nadme CLERC des Sablons - Chéey

Toucher-Massage - Pascal PRAYEZ - Tows

Ateliers technigues et thérape es

POMPES et PCA -sxam

TENS - EMSP-CHE. Orléans

MEOPA - coignants service Seins de Confort -CHR Orléans
KETAMINE - Dr Pascal GAUTHIER —CHR Orléans
INTRATHECALE - Dr Philippe GUIL LE DES BUTTES- CHR Orléans
Stands :

Réseau Soins Pallianfs Région Centre — SP45

Associations : Kubler-Ross — SFAP — France Alzheimer
JALMALYV — Centre Nationale de Ressources Soin Palliat:f
ONCOLOIRET

Laboratoires pharmaceutiqgues

Librairie

Xeéme Journée Régionale des Soins Palliatifs
on b,

g

FeLl i =

o o o
La Douleur dans tous ses états

« d"une douleur pensée i une douleur pansée »

Jeudi 6 septembre 2612

Parc des expositions d'Orléans - N20 Orléans-sud
(plan, accés, hotellerie sur demande par mail : soinspalliatif=dS g vahoo fr
Tarifs -
Tarif A - applicable pour toute inscription recue avant le 15 juin 2012
Tarif B - applicable pour toute inscription regue aprés Ie 15 juin 2012
et apphicable pour toute mscription le jour du congres

= le lunch

ustificatif) bag du midi
ustificatif)
Formation continue

Tanf
Canditions d’anumlation - contacter le ‘mail - Avcan & le 3010712012

Je m'inseris i Ia Xéme Journée Régionale de Soins Palliarifs

Formation continue  coui Cmen ®° de formateur : 2445 0
Convention  coui cmon
Nom : Prénom :
Fonction : Etablissement :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone :
Date Signature :
Cijoint chéque Ebellé i Tordre de - SPAS. journée rézionale de soins palliatifs 2012 -
Secrétariat - SP45 Journée Régional SP 2011 - EADSP4S - 1 rue Eugéne Descamps — 45000 ORLEANS

Aucune inseriptian ne sera prise en compie saus réglement ou juseificanf de prise en charge
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Evaluation quantitative

462 inscriptions - 25 fonctions differentes

Autres
IDE AS/ASH Médecins | Eléves IDE Cadres Psychologues | Adm/direc . /
Inconnu
37% 14% 11% 9% 6% 4% 4% 15%
Autmes
Paychobgues IDE  IDE ~ Autres
B AS/ASH fopctllons.
Eléves IDE o Bénévoles,
O Médecins .
0cDs Assistantes
‘ Sociales,
cDs ? B Eléves IDE Animateurs.
@ Psychologues AMP, Art
W Adm/Direct. Thérapeute,
Médecins O Autres Diététicienne,
Ergothérapeute,
Orthophoniste,

Psychomotriciens,
Socio-esthéticienne, Psycho praticien.

Origine géographique : 22 départements

départements| 37 45 18 41 28 36 |autres
les plus
représentés | 14,4% | 36,2% [ 12,3% | 9,1% | 9,5% | 4,0% | 14,5%

Pharmaciens,




3
=,

18

037
m45
18
041
M 36
028

M autres

I

Autres départements: 01, 03, 27, 29, 49, 58, 6376277, 78, 79, 86, 89, 91,92.

Evaluation qualitative
281 questionnaires analysés

INTERET
SATISFACTION QUALlTE ORGANISAT RYE‘;ME ExgggES CDHSSlx ?H%IE);SE_S RESTAURAT STANDS APPRECIA.
(sur 4) ACCUEIL JOURNEE TRAVAIL & THEMES NANTS ION GLOBALE
ATELIERS
4-
TOTALEMENT | 55, 137 88 134 164 169 66 79 109
3 - GRANDE
PARTIE 52 109 134 125 105 98 90 132 145
2 —
PARTIELLEM. 5 26 8 13 2 7 94 42 9
1-PAS DU
Toor 2 2 3 2 1 1 17 3 1
Nbre de
eponss 280 274 233 272 272 275 267 256 264
MOYENNE
SATISFACTION
(sur 4) 3,76 3,39 3,14 3,43 3,58 3,58 2,74 3,12 3,36
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Taux de satisfaction par theme

Qualiteé de I'accueil

4,00 T
ik Organisationdela
Stands,\ ,00 ~ Journée

2,00

,00

Restauration | : : 10,00 i Rythme de travail
Choix des vIntérétdes exposés
intervenants et des ateliers

Choix desthémes

noter que presque 10 % des participants n’ont pades aux stands, faute de temps.

PNWMA

: totalement

: grande partie
: partiellement
: pas du tout

A

17 % des participants regrettent de n’avoir pustessiaux ateliers souhaités, faute de place ou de
temps. Une organisation sur 2 jours est plusienissdvoquée, pour alléger le rythme de travail et

pouvoir assister a d’avantage d’ateliers. la rép@mtdes personnes ayant répondu au questionnaire
pratiguement identique a la répartition des perssnnscrites, et donc représentatif de 'ensemble

des participants.

Questions ouvertes

Themes les plus apprécién % du total des réponses : 280 réponses) :

Eric Fiat (34 %)

Pléniere du matin (13 %)
Douleur chez le dément (11 %)
Hypnose (7%)

Douleur chez 'enfant (6,8 %)
Le rire médecin (5,7 %)
Aromathérapie (4,3 %)

Thémes les moins appréciés (en % du total des ségarB7 réponses) :

Humanitude (17 %)

Approche thérapeutique et axes novateurs (15 %)

Douleur chez le dément (14 %)
Philippe Amiel (10 %)

Thémes souhaités pour la prochaine jouméenbre de demandes) :

Accompagnement des proches (13)
Douleur chez les déments (9)

Douleur et handicap ((6)
Toucher-massage (6)

SP a domicile et substitut de domicile (6)




SP et personnes agées (4)

Spiritualité, psychologie en fin de vie (3)
Mourir dignement, euthanasie, Iégislation (3)
La fin de vie (2)

Soutien des soignants (2)

Alimentation et fin de vie (2)

Protocoles en SP (2)

Douleurs pré et post opératoires (2)
Haptonomie (2)

Sexualité et SP (1)

Relation au corps (1)

La maltraitance (1)

Sédation en fin de vie (1)

Douleurs rebelles (1)

Role propre de l'infirmiére (1)

Douleur et précarité (1)
Interdisciplinarité (1)

Médecines paralleles (1)

Remarques :
Cahier du congressiste apprécié

Fonds musical (piano) apprécié

Salles d’ateliers trop petites

Pas de temps d’échanges

Manque de café lors de la pause de I'aprés-midi
Absence de l'atelier toucher-massage

Probléme de stationnement

Souhait de d’avantage de pratique et moins deithéo
Frustration de ne pouvoir assister a tous legeasel
Manque d’endroit convivial pour le repas
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ANNEXE 6:

TABLEAU DE RECENSEMENT
DES STAGIAIRES ACCUEILLIS PAR
LES EQUIPES OPERATIONNELLES

DU RESEAU



Catégorie professionnelle du

Dpt Equipe stagiaire accueilli Type de formation Durée du stage
EADSP 18 0 0 0
18 Bourges NR NR NR
Vierzon NR NR NR
St Amand 0 0 0
EADSP 28 0 0 0
IDE DIU SP 5 jours
Chartres Aide-soignante DIU SP 5 jours
Etudiant IDE 3¢me année IFSI 2 jours
Etudiant IDE 3éme année IFSI 1jour
Etudiant IDE 3éme année IFSI 22 jours
2 Etudiant IDE 3éme année IFSI 23 jours
Dreux Ftudiant IDE 3éme année IFSI 1 jour
Etudiant IDE 3¢me année IFSI 1 jour
Etudiant IDE 3¢me année IFSI 25 jours
Etudiant IDE 3¢me année IFSI 30 jours
IDE EMSP Houdan Formation pro 3 jours
Meédecin gériatre DIU sp 5 jours
Pharmacien libéral DIU sp 5 jours
IDE DIU SP 5 jours
EADSP 36 Aide médico-psychologique DU SP 5 jours
36 IDE Coord OncoBerry Stage d’observation 5 jours
Meédecin responsable EADSP Stage d’acculturation a la 3 jours
démarche d’équipe d’appui
Etudiant IDE 3¢me année IFSI 5 semaines
Chateauroux Etudiant IDE 3¢me année IFSI 7 semaines
37 Médecin DIU SpP 1 semaine
Interne Découverte d'une équipe 1 semaine
EADSP 37 mobile de soins palliatifs
IDE DIU SP 1 semaine
IDE DIU SP 1 semaine
Chinon NR NR NR
Interne Médecine 2x6 mois
Tours IDE USP Luynes NR 2x1 semaine
IDE USP Luynes NR 2x1 semaine
USP Luynes 4 étudiants IDE IFSI NR
2 étudiants AS IFSI NR
1 médecin DIU NR
5IDE DIU NR
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2 AS DIU NR
Interne Médecine 3 mois
Praticien Hospitalier DIU SP 1 semaine
Praticien Hospitalier Echanges entre 1 semaine
professionnels d’équipe du
Réseau
EADSP 41 >
Praticien Hospitalier Echanges entre 1 semaine
professionnels d’équipe du
1 Réseau
Meédecin Assistant Spécialiste DESC SP 6 mois
IDE DIU SP 1 semaine
IDE DIU SP 5 jours
: Etudiant aide soignant DIU SP 1h30
Blois
10 étudiantes Assistantes secrétaires 2h
médicales
Vendome NR NR NR
IDE DIU sp 40 heures
EADSP 45 Aide soignant DIU SP 40 heures
Interne médecine générale DIU SP 40 heures
Etudiant IDE IFSI 1 semaine
Cadre de santé Ecole cadre 2 jours
Montargi > >
ontarsts Etudiant aide soignant Ecole AS 1 semaine
Aide soignant Stade d’observation 2 jours
45 IDE Réa Néonat Stage pratique 7h
Etudiant DU Douleur Stage pratique 7h
Etudiant IDE 3¢me année Stage pratique 7h
Etudiant IDE 3éme année Stage pratique 14h
Orléans > - - :
Etudiant IDE 3¢ année Stage pratique 21h
Etudiant IDE 3éme année Stage pratique 21h
Etudiant IDE 3¢me année Stage pratique USC 14h
Interne Médecine Stage pratique USC 48h
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