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Une région au cceur de la France
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Les Caracteristigues de larégion Centre
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Préfecture de région : Orléans
Superficie : 39 536 km?2 (7% I France)

Population : 2 482 000 1%/ France)
Densité de population : 63 h/km2
Population active : 1 109 279 (s«
Population urbaine : 41,12 %

Population de moins de 15 ans :
13,60 %

Taux de natalité : 1,29 %

Taux de mortalité : 8,6 %o




Population déemographie

2.482 millions
habitants

4% de la population
francaise

999 962 menages
Moyenne d’age : 40
ans

Population vieillissante




Etablissements de santé publics

Etablissements de santé publics en
région Centre au 01/01/2004

Légende y
C entre hos pitalier

Hapital local
LS .L.D.

C.H.R.

i
AN
w
[E] cH.u

Eoutes
Autoroute
Mationals

R ivigres




Les professionnels de sante

Médecins généralistes : 93 ° Service de soins a

Médecins spécialistes : 65 dom|(_:|le_: 90_Ser§/|ces
Infirmiéres : 69  Hospitalisation a

Kiné : 56 domicile : 192 lits

Ergothérapeutes : 140
Orthophoniste : 67
Pharmaciens : 2729




Les caractéristiqgues de larégion
Centre

* La Région Centre a un territoire vaste et tres
diversifie. De la Beauce a la Sologne en passant
par le Val de Loire, ce sont autant de paysages
qui la caractérisent.

La région n'est pas un territoire eleve, son point
culminant se situe a la colline de Fragne (459m)
dans I'Indre.

La forét occupe environ le quart du territoire
regional avec un peu moins de 900 000
hectares.




GEOGRAPHIE




L’histoire de la région Centre

Historiguement, la region Centre regroupe trois
orovinces : I'Orléanais (Loiret, Eure-et-Loir,
_oir-et-Cher), le Berry (Cher et Indre) et la
Touraine (Indre-et-Loire).

* Région des rois de France, l'histoire de la région
Centre remonte a de nombreux siecles en
arriere.

— En effet, c'est a partir de 1418 que les rois de France

sont venus s'installer en réegion Centre et plus
particulierement en Touraine.




PATRIMOINE ET GASTRONOMIE
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LES ENERGIES

* lere region productrice d’électricité EOLIENNE

« Jlere region productrice de colza permettant la
creation de BIOCARBURANT
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Développement des soins
palliatifs en Freg




. es modeles...

* Le mouvements des « Hospices »

e Les travaux de Dame Cice
Saunders

e Docteur Elisabeth Kuk




Les dates importantes

1986 : « la circulaire Larogue »
1987 : 1ére unite de soins palliatifs a Paris
1991 : creation de la SFAP/définition_g

1999 : loi (toute personne doit a
SP)
1999-2001 : 1°" plan de d€
30INS P2
ents/qualité du systeme




Les dates importantes

» 2002-2005 : 2¢™Me plan de développement
des soins palliatifs

e 2005 : loi Léonetti (droits des pa#
fin de vie)

e 2006-2010 : 3eme plan ¢
nalliatifs




SUR LE TERRITOIRE

1281 lits identifiés soins palliatifs
82 reseaux
317 equipes mobiles
78 unites de soins palliat]
20 lits en hopitaux de4
palliatifs en HAD
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Il était une fois... les réseaux

= 1980 : épidemie de SIDA, difficultés
croissantes de la prise en charge des
personnes agees, des personnes atteintes
de pathologies chroniques (ex : diabete)
lourdes (ex : cancer).

= Nés de l'initiative de professionnels
engages, les réseaux se structurent sous
forme associative face a des insuffisances
medicales et sociales.
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Loi du 4 mars 2002

= Relative aux droits des malades et a la
gualité du systeme de sante

« Les reseaux ont pour objectifs de favoriser
I'acces aux soins, la coordination, la continuité,
I'interdisciplinarité des prises en charge
sanitaires, notamment celles spécifigues a
certaines pathologies ou activités sanitaires.

Is assurent une prise en charge adaptée aux
pesoins de la personne tant sur le plan de
'‘education a la sante, de la préevention du
diagnostic, que des soins ».




Philosophie des réseaux...

m Les réseaux
recreent du LIEN
entre tous les
acteurs.

s lIs redonnent du
SENS.







La creation du réseau Centre repond a un
diagnostic de santé communautaire

= Mangue de structures relails en soins palliatifs
entrainant des ruptures dans la continuité des soins
entre l'institution et le domicile.

= Mangque de coordination et de liens entre les
professionnels entrainant des dysfonctionnements.

= Manque de formation des équipes entrainant des
difficultés face a la complexite des situations.
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Objectifs genéraux du réseau

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

= Informer le tout public et organiser des formations en
soins palliatifs dans la région Centre.

= Apporter un soutien aux professionnels intervenants
aupres des patients en soins palliatifs quel que soit leur
lieu d’exercice.

s Favoriser les liens entre les acteurs en soins palliatifs
quel que soit leur lieu d’exercice et developper une
culture de l'interdisciplinarite.






.,
Documents constitutifs

s LA CHARTE : regroupe les valeurs
éthigues partagees par les membres du
reseaul.

= LA CONVENTION : definit les regles
administratives statutaires et juridiques du
reseau, les engagements de ses membres
et les modalités de fonctionnement.
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LIVRET D’INFORMATIONS

A L’USAGE DU PATIENT
ET
DE SON ENTOURAGE




Soignants
Libéraux

Etab. de Etab. de
Santé Privés Santé Publics

Retraite

PATIENT

ENTOURAGE

EMSP

Coordination Régionale

Régional

Comité de Pilotage ARH
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Soignhants, aidants, bénévoles

= Temps de reflexion et s Objectif

d’échange. COOPERER
s Concertation.

= Pluridisciplinaire.
= Consell.

= Soutien.

sx Compagnonnage.
= Formation.




Dynamique du réseau par l'action
collective des equipes

s Contribuer a I’évolution du reseau

= Reunions inter et mono disciplinaires
= [ravaux de réeflexion

= Fédérer au sein de chaqgue territoire

= Participation a une reflexion collective
citoyenne




8 COMMISSIONS REGIONALES
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Réunions inter et mono disciplinaires

Travaux de réflexion

Obijectifs des reunions : Travaux des infirmieres:
= Maintenir des liens = La collaboration dans
entre les equipes. a non substitution.

= Echanger autour des = La prévention de
pratiques. ‘epuisement

= Diffuser des professionnel des IDE
informations sur les en soins palliatifs.
sujets d’intérét = Les etapes pour
commun. I'élaboration d’'une

fiche de liaison.



e
Fédérer au sein de chague territoire

m /éme journée
regionale des
soins palliatifs de
la Région Centre.
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Missions de
'Infirmiere du réseau
de soins palliatifs
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Principales activites

s Consell

s Coordination
= Soutien

= Information
s Formation




Accompagnhement de Mme J

Motif de I'appel Initial -

L’équipe recoit un courrier du neurologue du
CHRU de Tours qui suit Mme J atteinte d’'une
SLA qui évolue depuis 8 mois. Elle vient de
passer plusieurs jours a I’hopital car son etat
s’est degradé avec des troubles importants de la
deglutition qui ont nécessité la pose d’'une sonde
de gastrostomie. L’equipe hospitaliere a
organise le retour a domicile. Son médecin nous
demande de participer a sa prise en charge des
son retour.




Premier contact :

ODbjecitifs :

Créer un climat de confiance

Evaluer si la famille est informée (soins palliatifs)
Ressentir le climat émotionnel
Commencer le recueil de données

Rassurer




Evaluation Soutien

Lors de ce premier contact je
note une anxieté importante
chez Mr J.

Son épouse est sortie du
CHRU depuis 15.

Aides mateérielles et humaines
effectives.

Mr J. semble perdu au milieu
de cette organisation.

Mr J. est rassuré par notre
visite prochaine.




Evaluation Soutien Conseil

Le couple nous recoit dans le
salon, nous sommes
attendues, Mme J. a prépare
un cahier et un crayon, elle a
des choses a nous dire, son
mari est tendu et semble
également impatient de parler.

La visite se déroule en
3 temps:
Présentation de I’equipe

Entretien (soutien
émotionnel et informatif)

Visite de la maison




OBJECTIFS INFIRMIERS

s Evaluation du contexte socio-familial et
psychologigue.
Créer un climat de confiance : écoute,
empathie.

Identifier les problemes, diagnostics IDE.

Repérer les ressources humaines
materielles.

Proposer un projet de soins.




Contexte soclio-familial

Mme J. est retraitee, elle etait secrétaire dans la
meme societe que son mari. Elle a ete licenciee:
periode difficile pour le couple.

Elle adorait cuisiner et partager «ses petits
plats» avec son mari et leurs amis.

Depuis la maladie les amis sont mal a l'aise et
eurs visites sont rares.

Pas d’entourage familial proche et soutenant.

Un fils parti de la maison tres tot pour étudier les
arts plastiques, il est céramiste a Tours, |l
pouvait ainsi rendre freguemment visite a sa
mere pendant son hospitalisation au CHRU.




Contexte psychologique

Mme J. souffre d’'une perte du controle émotionnel elle
passe des rires aux pleurs et pousse des cris. Elle est
tres génée par cet etat. Mr J. ne sait plus comment
reagir.

Mme J. dit avoir accepté la gastrostomie sous la
contrainte de sa famille et des médecins. Depuis elle a
écrit des directives anticipées refusant tout acharnement
thérapeutigue.

La maladie a reactivé des elements déepressifs anciens.

Elle dit « |e ne supporte plus de ne plus pouvoir
cuisiner et manger avec mon mari » cette relation
affective symboligue au niveau du couple n’existe plus.




L’equipe de proximite

s’ ASSISTANTE
SOCIALE
@ RESTATAIR @




Environnement et matériel

Etage, escalier étroit.
Beaucoup de meubles.

Salle de bain et chambre
au ler.

WC au RDC.
Jardin, marches.

Pompe de nutrition.
Matériel d’aspiration.




Diagnostics infirmiers

Diminution de lI'estime de SOl : associée a une

image corporelle perturbée (-25kg, gastrostomie...) « je ne suis
plus bonne arien... »

Anxlete : liée a la dégradation, la perte d’autonomie et de
sens.

Mobilité réduite : iiee a des troubles de I'équilibre, une

Instabilité¢ a la marche. Mme J. se met en danger car elle ne
sécurise pas ses déplacements = risque de chutes.

Communication verbale altérée : associ¢e a des

difficultés croissantes pour ecrire.

Troubles de la déglutition . entrainant une

iIncapaciteé a s’alimenter avec une hyper salivation.




Diagnostics infirmiers (suite)

= Dynamique familiale perturbée : iice 4 la situation de crise

entrainant des conflits fréquents avec une violence verbale. Le risque
d’épuisement de Mr J. est important.

m [ension dans l|'exercice du rbole de l'aidant

naturel liée :

= aux difficultés pour réaliser laide aux déplacements, a
I'installation sur les wc, a I'habillage et déshabillage,

= a l'inquietude face a l'avenir se manifestant par une fatigue et
de la nervosite.

m Isolement soclal et familial : réseau de soutien inopérant.




Consell Soutien Coordination
projet de soins

x Ameéliorer les aides techniques.
Proposer un soutien psychologique.
Faire le lien entre tous les intervenants.

Transmissions écrites, compte rendu
Initial.
Initier une reflexion éthique.

= Anticiper une situation de crise.

= Programmer les prises de nouvelles.




Soutien emotionnel et informatif

(échange teléphonique)

Ne supporte Et si on
plus les hospitalisait
activites de mon

/ I’association épouse? \

On ne veut

pas de
modification

dans notre
maison




Coordimation Soutren Consell

4 I

Choix de Mme J.\
et de son mari : \ /
Hospitalisation

de répit
\_ / Concertation
pluridisciplinaire
EMSP, LITS SP
liens avec I'équipe
de proximité

Continuité des
soins




Reéunion pluridisciplinaire :

Pas de RAD possible.

Mr J. culpabilise et se
sent Impuissant.

Mme J. sollicite présence
et activites.

Projet : soutien, ergo
psychomotricienne,
bénevole, sorties...

Devenir ??7?




FIn de I'accompagnhement

= Mme J. est déceédée un mois plus tard dans le
service de moyen sejour. Le service a poursuivi
le projet de soins et le projet de vie de Mme J.
Ses choix ont en partie éte respectes (pas
d’acharnement thérapeutigque).

A

= SOn mari a été accompagne et soutenu : suivi
de deuil par la psychologue de notre equipe.




Missions de lI'infirmiere et
dynamique de réseau

Accompaqnement continu :
Cheminement / nombreux deuils (perte d’autonomie de

I'alimentation, d’un retour a domicile, de la vie de couple...).

= Articulation entre les differentes equipes :

(liens entre les intervenants, prises de nouvelles
regulieres et transmission des informations).

= Réunion et suivi :
Aide a la réflexion collégiale (trouver les ressources pour

gue le projet de soins reste un projet de vie).

Questionnement ethique sur les Ilimites du
maintien a domicile, le respect des choix.




Merci de votre
attention




Comment nous joindre :

s Réseau régional de soins palliatifs
Hopital de 'Ermitage 2, allee Gaston Pages
37044 TOURS cedex 9 - France
region.palliatifs@chu-tours.fr
www.chu-tours.fr/soins-palliatifs

= Equipe d’appui de soins palliatifs du CHER
6 rue taillegrain 18000 BOURGES - FRANCE
eadsp@ch-bourges.fr




