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aison de santé des Dames du Calvaire est un
lissement PSPH qui comporte :

.?'Unité de Soins Palliatifs (USP) de 11 lits

- U e Eque Mobile de Soins Palliatifs (EMSP)
_;fnt un médecin dedie a la prise en charge des
—  patients atteints de tumeur cerébrale maligne,

tne journée par semaine

e Un lit d’hopital de jour




BiviCe de Soins de Suite Réadaptation
de 32 lits

Ui Departement de Formation Initiale et
=Continue en Santé (DEFIS)

® Une association de bénévoles : PALLIA PLUS
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BiSd'établissements :

= OOO 2005 : sous la forme d'une création de
s mais qui n'est pas retenue.
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2006-2010 : par redeploiement de 6 lits de
SSR. C’est ce qui condult a sa création en
octobre 2006 suite a I'acceptation de I'ARH.
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nité de soins continus « tumeur cérébrale » est

—

creee par redéploiement de 6'lits de SSR.

“Sn'avait auparavant qu'une seule orientation
riatrique (orthopedie, vasculaire et
cancerologie...).
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= &tait appelé Unité Médicale ; il est rebaptisé :

Unité Médicale Tumeur Cérébrale
( UMTC)
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mestre 2007) :

< 6 ETP infirmieres

< 5 ETP aides soignantes

< 1/2 ETP neuropsychologue
< 1/2 ETP kinésithérapeute
<+ 1/2 ETP psychomotricienne
<+ 1/2 ETP agent de service

gui seront intégrés au fonctionnement global du
service.
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FORMATION de 3 JOURS
pour tout le personnel

ta nt sur les tumeurs cérébrales et la
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T a- > en charge globale d'un patient, lors du
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deumeme trimestre 2007

Formation a laguelle vous avez participee




2Sponsables.de ce service sont ™

"trick LEPAULT (chef de service des 4 unités)

B=Dr Marie-Claire SANDRET
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L
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= Dr Lionel BOIX

* Mme Claire SEGUI — surveillante des soins
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arture progressive de ces 6 lits d’accueil :

10V 0/

-' lits en mai 2007
x ‘_ -2 lits en aout 2007
= <Programmation des 2 autres lits en
= Janvier 2008
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3s 6 lits ne seront pas dans un service

.
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ais |Is ont eté regroupeés
ographlquement pour faciliter la prise
er charge des patients. lls pourront au
“besoin étre séparés des autres lits de I'aile
grace a des portes coupe-feu.




.
DES CRITERES D’ADMISSION :

gsSuperieur a 20 ans

JMEur cerébrale maligne (primitive, parfois

=meétastases cérébrales)
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=& PDomicile problématique

—

e Patients pouvant étre ou non en cours de
chimio et/ou de radiothérapie




ADMISSION™:

Ostic de vie superieur a 2 mois avec une |
inative autre que 'UMTC possible (domicile, relais
titutionnels).

Bais si le patient s’aggrave pendant son séjour, il
g teste en UMTC.

~ @ Dans le cas d'une deuxieme hospitalisation, tout
- patient connu de 'UMTC pourra étre pris en charge par
celle-ci, en fonction des disponibilites bien entendu,
meéme si ce dernier est en phase terminale.




DONNEES ET ANALYSE
DU FONCTIONNEMENT DE CESLITS
- DE MAI A AUJOURDHUI

5> demandes d’admission depuis mai




" DONNEES ET ANALYSE
"DU'FONCTIONNEMENT DECES'LITS
~ DE MAI A AUJOURD’HUI

. DMS :
nostics nombre ) devenir
(en jours)

:;{:.-,_-'-n fphome 31 2 déces
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= = étastases 46 1 déces
ceérébrales 1 domicile

7 déces
Glioblastomes 2 domicile

4 tjrs présents




" DONNEES ET ANALYSE
"DU'FONCTIONNEMENT DECES'LITS
~ DE MAI A AUJOURD’HUI

enance des patients :
'_;' domicile
3 de I'Institut Bergonié

—

=~ & 3 de I'hopital St André

e Pellegrin

e 2 USP des Dames du Calvaire
e 2 d'institutions privéees




" DONNEES ET ANALYSE
"DU'FONCTIONNEMENT DE CES'LITS
~ DE MAI A AUJOURD’HUI
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17 patients,
déces,
retours domicile ,
encore presents dans le service
(dont 2 avec un pronostic trés réserve)

L irée moyenne de sejour, inférieure a 1 m |s et surtout

devenir des patlents au terme de Ieur j I montrent

Ill s'agissait en fait de patients en ph p alliative
rmlnale relevant en fait de 'USP

* Donc beaucoup de deces dans ce service ou les soignants ne
sont pas dans une dynamique de fin de vie ; donc attention aux
soignants mais aussi a la qualité de prise en charge des
patients dans ce contexte.




" DONNEES ET ANALYSE
ONCTIONNEMENT DE GES'LITS
DE MAI A AUJOURD’HUI
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andes d’admission :

007 la plupart des dossiers de demande d’admission étaient adressés a
“(quelques rares dossiers pour 'USP). Il y a donc eu un glissement des
BRes auparavant faites pour 'USP en UMTC.

—=DPonc ¢ ifficultés pour vous de savoir de quel service le patient reléve ?
E)L:F ~en étant un peu provocatrice, facilité ? soulagement ? de ne pas avoir a
~ annoncer une hospitalisation en soins palliatifs ?

_ Ou ogppertunité de pouvoir tout tenter pour un patient en sachant qu’un service
pourra les accepter avec leur thérapeutique, méme en phase palliative avancée.

Ou possibilité, que de I'extérieur, il soit difficile de comprendre notre
fonctionnement.

Autre constat : les dossiers de demande d’admission ne sont pas toujours conformes
a la realite ou sont incompletement remplis et ne permettent pas une évaluation

correcte et donc une orientation adaptée du patient vers 'UMTC ou I'USP.
17




ovembre Il y avait deux dossiers de demande d’admission
3 USP et 1 pour P'UMTC). Chaque service évaluait la pertinence de la
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== Haints nant procedure simplifiée : pour les patients avec une TC et
= éeutement pour ceux-la :
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un-seul et méme dossier de demande d’admission
un-seul numéro de fax
un seul numeéro de teléphone pour le secrétariat
un seul medecin pour appréhender les dossiers

le Docteur Marie-Laure REVERS




LOMMUNIQUER MIEUX ENCORE

EAVEC L'ENSEMBLE DES INTERVENANTS
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