LA MEDECINE PALLIATIVE
AU HAVRE

ODE D’EMPLOI




L’Equipe Mobile de
Soins Palliatifs




Une seule EMSP par territoire de santé.

Les activités

En interne :

* Les demandes des services, staffs, RCP...
(Monod , SSR Soret , USLD , CPJ ...)

» Les consultations externes
= RCP Palliative du mardi midi
» Developpement des SP Pédiatriques (soirée 12/04)

A I’Extérieur :

= Les interventions dans les EHPAD du territoire

* Les interventions en établissements médico-
sociaux ( MAS ..)

* Fiche URGENCE PALLIA
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Missions:
- De conseils, de soutien, de concertations, d’aide a la
réflexion  ethique, en pluridisciplinarité, sans
substitution

Mise en ceuvre de la collégialite
- De Formations, en interne et dans les établissements
demandeurs

Anticipation du suivi en phase palliative par le biais de
la CS externe ou de I’hospitalisation

Les coordonnées:
= Un secrétariat 02 32 73 33 62
» soins.palliatifs@ch-havre.fr
= Unité 61 a I'ndpital Monod
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L’ Unité de
Soins Palliatifs




Ouverture en mars 2014
10 lits a I'hopital Jacques Monod

Une vocation territoriale
5 lits au CH Pont-Audemer
Un service de court s€jour

Parmi les patients en situation palliative, la
mission d'une USP est d'accueillir ceux d'entre eux
dont la situation est jugée la plus « complexe »
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Criteres d’admission:

La présence de symptomes rebelles ou réfractaires aux
thérapeutiques mises en place. La prise en charge nécessite alors
une évaluation plusieurs fois par jour des symptomes par un
personnel spécialisé.

Une souffrance psychique majeure exigeant un accompagnement
par une équipe pluridisciplinaire.

Une situation nécessitant une analyse éthique par une équipe
habituée au travail en collégialite.

Un besoin de répit temporaire ou de réévaluation de la prise en
charge en lien avec un épuisement familial, de I’entourage ou
d’une équipe.
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Quelques chiffres

196 séjours en 2016

Modes d'entrée
"Entrées directes = 37 %
»Transferts intra—hospitaliers 43 %
*Entrées par les urgences 15 %

Sorties
=Déces 50 %
=RAD 35 %, majoritairement les patients entrés
directement du domicile
*» Transferts autres 15 %
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Les Astreintes

Astreinte médicale territoriale 24/24, 7/7

Assurée par six médecins:
= Dr Agathe AUBRY

= Dr Elodie BELLEGUEULLE
* Dr Catherine DEWULF

* Dr Pauline DUMONT

= Dr Rémi LECOINTRE

*= Dr Véronique PAUMIER

Coordonnées
=02 32 73 40 42 (salle de soins, 24/24, 7/7)

=02 32 73 40 43 (secrétariat)
» usp@ch-havre.fr
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Le Réseau
RESPECT
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3 antennes :
= e Havre

» Bretteville du Grand Caux (Fécamp)
= Pont Audemer

Lien historique et poursuivi avec les équipes hospitalieres de
Soins Palliatifs

Temps de concertation clinique réguliers avec EMSP et USP

Une équipe pluridisciplinaire:
= D'appui, d'accompagnement et de coordination
= Favorisant le retour et le maintien a domicile des patients en
situation palliative
= Favorisant le lien avec les equipes hospitalieres , publiques ou
privées, pour assurer une bonne continuité des soins ou si
necessité de ré hospitalisation
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Le réseau travaille en collaboration avec les
professionnels du domicile habituels et choisis par le
patient et ses proches.

Le réseau peut apporter un soutien aux professionnels
eux-mémes dans ces situations palliatives complexes.

Le réseau a une mission de formation aupres des
professionnels du domicile.
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Le médecin coordinateur:
= Dr Rémi LECOINTRE au Havre
= Dr Daniel BUONOMANO a Bretteville du Grand Caux

> Ne se substitue pas au médecin traitant

> A la méme mission d'appui, d'accompagnement, de coordination, de
formation

> A un rOle de conseils thérapeutiques

> Peut étre amené a effectuer des prescriptions dans certaines
conditions : a debattre

> Favorise le lien entre le domicile et les structures hospitalieres

> Favorise la collégialite
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Coordonnées

Antenne du Havre
0235413182
equipe.respect@agmail.com

Antenne de Bretteville du Grand Caux
0227302212
contact-brettevillersp@orange.fr

Antenne de Pont-Audemer
02 32565118
contact-pontaudemerrsp27@orange.fr
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Informations complémentaires

Le Groupement Hospitalier du Territoire

coordination du groupe de référents
CH Fécamp, P-Audemer, St Romain, Lillebonne

CNSP : coordination Normande des SP

organisation des journées régionales
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