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CELLULE	D’ANIMATION	REGIONALE	DES	SOINS	PALLIATIFS	
ET	D’ACCOMPAGNEMENT	DE	LA	NOUVELLE	AQUITAINE	

	
RAPPORT	D’ACTIVITE	2016		

	

I	-	Présentation	de	la	cellule	
	
A°)	Création	de	la	cellule	d’animation	régionale	des	soins	palliatifs	et	d’accompagnement	de	
la	Nouvelle-Aquitaine	
La	cellule	d’animation	régionale	des	soins	palliatifs	de	 la	Nouvelle-Aquitaine	a	été	créé	sur	volonté	de	
l’ARS	Aquitaine,	pour	améliorer	les	soins	palliatifs	et	l’accompagnement.	
La	Maison	de	Santé	Marie	Galène,	suite	à	un	appel	à	candidature	de	l’ARS	Aquitaine,	a	été	retenue,	le	2	
décembre	2015,	pour	créer	la	cellule.	
Le	1er	janvier	2016,	suite	à	la	réforme	territoriale,	la	région	Nouvelle-Aquitaine,	provisoirement	appelée	
région	 Aquitaine,	 Limousin,	 Poitou-Charentes	 est	 créé.	 La	 cellule	 doit	 alors	 intervenir	 sur	 les	 12	
départements	de	la	région	Nouvelle-Aquitaine.	
18	février	2016	:	Date	de	lancement	opérationnel	de	la	cellule	avec	l’arrivée	du	premier	salarié.		
	
B°)	Organisation	de	la	cellule	
La	cellule	est	composée	d’un	COPIL	et	d’une	équipe	salariée	et	ce	conformément	au	cahier	des	charges	
régional	de	juillet	2015	de	l’ARS	Aquitaine.	
	
v Le	COPIL		

Il	dirige	la	cellule	et	détermine	ainsi	les	objectifs	prioritaires	et	les	actions	de	la	cellule.	
Composition	du	COPIL		
Initialement	 composée	 de	 6	 membres,	 le	 COPIL	 s’est	 élargi	 à	 9,	 suite	 à	 la	 création	 de	 la	 région	
Nouvelle-Aquitaine	 (courrier	 du	 2	 août	 2016,	 du	 Directeur	 Générale	 de	 l’ARS	 Aquitaine,	 Limousin,	
Poitou-Charentes)	:	
	

COMPOSITION	DU	COPIL	
Entité	 Noms		
ARS	Aquitaine		 Dr	Patrick	LEPAULT		

Dr	Mathieu	NGUYEN	
Mme	Joanna	CHASSAING		

Associations	de	la	région	
Nouvelle-Aquitaine	

Docteur	Bernard	PATERNOSTRE		(PalliAquitaine)	
Docteur	Jean-Philippe	DUBOURG	MASSE	(SPIRALE)	
Docteur	Gérard	TERRIER	(PALLIALIM)	

Maison	de	santé	Marie	Galène	 Mme	Michelle	RUSTICHELLI		
Docteur	Emmanuel	de	LARIVIERE	
Mme	Dominique	DESMIER	

	
	
Réunions	du	COPIL	
Le	COPIL	s’est	réuni	5	fois	au	cours	de	l’année	2016.	Un	compte	rendu	de	réunion	est	rédigé	pour	
chaque	COPIL	et	signé	par	au	moins	un	membre	de	chaque	entité	à	l’exception	du	1er	COPIL	du	5	
janvier	2016.	
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REUNION	DU	COPIL	
Date		 Ordre	du	jour	
5	janvier	2016	 Lancement	de	la	cellule	

Mise	à	jour	des	objectifs	de	la	cellule	et	du	plan	d’actions	qui	en	découle		
7	mars	2016	 Présentation	des	salariées	au	COPIL	

Rappels	des	objectifs	de	la	cellule	(en	lien	avec	le	plan	d’actions)	et	cahier	des	
charges	du	site	internet	
Fonctionnement	du	COPL		
Questions	diverses	

14	avril	2016	 Proposition	de	l’identification	de	la	cellule	
Organisation	de	la	journée	de	lancement	de	la	cellule	le	25	mai	2016	
Proposition	de	règlement	intérieur	de	la	cellule	et	validation	si	accord	
Prochaines	missions	de	la	cellule	
Questions	diverses	

12	juillet	2016	 Bilan	des	trois	premiers	mois	d’activités	de	la	cellule	
Règlement	intérieur	de	la	cellule	
Prochaines	actions	de	la	cellule	
Questions	diverses	

20	octobre	
2016	

Actions	de	CAPalliatif	201	
Fonctionnement	de	la	cellule		 	

	
v L’équipe	salariée	
						Elle	réalise	les	actions	décidées	par	le	COPIL.		

Composition	de	l’équipe	salariée	:		
Elle	est	composée	de	trois	personnes,	correspondant	à	2	ETP	:	
- Une	IDE	coordinatrice	à	temps	plein,	recrutée	au	1er	mars	2016	;	
- Une	chargée	de	communication	à	20%	d’ETP,	recrutée	fin	février	2016	;	
- Une	chargée	de	mission	à	80	%	d’ETP,	recrutée	le	18	février	2016.	

	
C°)	Objectifs	et	actions	de	la	cellule	
La	cellule	a	pour	objectif	général	d’améliorer	 les	 soins	palliatifs	et	 l’accompagnement	sur	 la	Nouvelle-
Aquitaine,	soit	sur	12	départements,	auprès	du	grand	public	 (patients,	 familles	et	proches,	aidants)	et	
des	acteurs	des	soins	palliatifs	(professionnels	libéraux	professionnels	des	structures	sanitaires,	sociales	
et	médico-sociales,	bénévoles	accompagnants).	Il	est	ici	présenté	les	différents	objectifs	de	la	cellule	:		
	

Objectif	général	 Améliorer	les	soins	palliatifs	et	l’accompagnement	sur	la	Nouvelle-Aquitaine	
Objectifs	spécifiques	 Améliorer	l’offre	des	soins	palliatifs	et	

d’accompagnement	
Améliorer	les	connaissances	des	soins	
palliatifs	et	la	diffusion	de	la	culture	

palliative	

Objectifs	
opérationnels	

Recenser	et	animer	l’offre	des	soins	
palliatifs	et	l’accompagnement	à	domicile,	
en	établissement	de	santé	et	structures	

médico-sociales	

Aider	à	la	coordination	de	la	formation,	de	la	
rechercher	et		de	l’évaluation	des	pratiques	en	

soins	palliatifs	

Participer	à	l’amélioration	continue	de	la	
qualité	de	l’offre	des	soins	palliatifs		

Optimiser	l’information	et	la	communication	des	
soins	palliatifs	auprès	du	grand	public,	des	

professionnels	et	des	bénévoles	accompagnants	

	
13	actions	découlent	de	ces	objectifs	devant	être	réalisés	sur	3	ans.	
	
	Pour	l’année	2016,	le	COPIL	a	fléché	deux	objectifs	opérationnels	et	4	actions	:	

- Le	recensement	et	l’animation	de	l’offre	des	soins	palliatifs	et	l’accompagnement	à	domicile,	en	
établissement	de	santé	et	structures	médico-sociales	:		

§ Actualisation	de	la	cartographie	de	l’offre	existante	;	



3	

§ Veiller	 à	 l’organisation	 de	 rencontres	 entres	 les	 acteurs	 de	 soins	 palliatifs	 et	
d’accompagnement.	

- L’optimisation	 de	 l’information	 et	 de	 la	 communication	 des	 soins	 palliatifs	 auprès	 du	 grand	
public,	des	professionnels	et	des	bénévoles	accompagnants	:		

§ Créer	une	plateforme	WEB	régionale	;	
§ Organiser	ou	co-organiser	des	journées	régionales.	

	
Les	autres	objectifs	et	actions	seront	réalisés	sur	les	années	2017	et	2018.	
	
II	-	Récapitulatif	de	l’ensemble	des	activités	de	la	cellule	
Pour	ce	premier	exercice,	l’ensemble	des	activités	de	la	cellule	sur	2016	résulte	:		

- Du	plan	d’actions,	issu	des	objectifs	généraux,	spécifiques	et	opérationnels	fléchés	par	le	COPIL	;	
- De	la	mise	en	place	d’une	organisation	et	d’un	fonctionnement	de	la	cellule.	
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RECAPITULATIF	DES	ACTIVITES	DE	LA	CELLULE	SUR	2016	

	
Pour	optimiser	l’information	et	la	communication	en	soins	palliatifs	et	accompagnement	

Actions		 Résultats	 Date	de	réalisation	

Création	du	nom	et	du	logo	de	la	cellule		
	

		
	

Mars	à	Mai	2016	

Création		d’outils	de	présentation	de	la	cellule			 Plaquettes	de	présentation	:	plus	de	500	plaquettes	diffusées	
Affiches		

Avril,	Mai	2016	

Organisation	de	la	journée	de	lancement	de	la	cellule	auprès	de	tous	les	acteurs	de	soins	
palliatifs	de	la	région	

Détermination	des	cibles	de	l’invitation	
Invitation	par	l’ARS	
Diffusion	de	l’invitation	:	par	mail	
Nombre	d’invitations	envoyées	:	environ	400	
Programme	de	la	journée	

Mars	à	Mai	2016	

Journée	de	lancement	de	la	cellule		 202	participants	recensés	,	venus	de	toute	la	région	Nouvelle-
Aquitaine	

25	Mai	2016	

Questionnaire	de	satisfaction	suite	à	la	journée	de	lancement		 33	réponses	 6	juillet	2016	

Création	d’un	site	provisoire	pour	la	cellule		 Site	provisoire,	vitrine,	gratuit	créé	sur	Jimdo	
http://cellulessoinspalliatifs.jimdo.com/capalliatif	

27	Juin	2016	
	

Création	de	profils	de	la	cellule	sur	les	réseaux	sociaux	 Page	Google	plus	:	Cellule	animation	soins	palliatifs	CAPalliatif	
LinkedIn	:	Cellule	Animation	régionale	en	Soins	Palliatifs		CAPalliatif	
Tweeter	:	soins	palliatifs	@Capalliatif	
Scoop-it	(veille	informatique)	:Capalliatif	Cellule	Régionale	Soins	
Palliatifs	

Juin		juillet		2016	

Rédaction	du	Dossier	du	Consultation	des	Entreprises	(DCE)	pour	répondre	aux	conditions	
de	la	politique	d’achat	de	la	Maison	de	Santé	Marie	Galène	pour	le	site	définitif	de	la	
cellule	

Règlement	de	consultation	
Cahier	des	charges	des	clauses	techniques	
Cahier	des	charges	des	clauses	administratives	
Grille	d’évaluation	

Juin	à	Août	2016	

Dépôt	du	DCE		en	ligne		 DEC	déposé	sur	le	site	de	la	FEHAP,	sur	le	site	provisoire	de	
CAPalliatif	et	autres	sites….		

30	Août	2016	

Newsletter	 Proposition	de	projet		maquette	 Septembre	2016	

Attribution	de	l’appel	d’offre	pour	la	création	du	site	définitif		 Société	«	COGNIX	SYSTEMS	»	webgazelle	 Octobre	2016	

Site	définitif	:	en	cours	de	développement	
	

Rédaction	du	contenu	du	site		
Projet	de	«	Mentions	légales	du	site	»	
Projet	de	charte	de	communication		

Novembre	à	Décembre	
2016	
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RECAPITULATIF	DES	ACTIVITES	DE	LA	CELLULE	SUR	2016	
	

Pour	recenser	et	animer	l’offre	de	soins	palliatifs	et	d’accompagnement		
Actions	 Résultats	 Date	de	réalisation	

Recensement	de	tous	les	acteurs	de	soins	palliatifs	et	d’accompagnement		 Création	d’un	listing	mis	à	jour	régulièrement	sur	2016	(voir	le	point	III	
du	présent	document	:	Etat	des	lieux	actualisé…).	Pour	information	:	
- 36	EMSP	
- 2	ERRPSP	
- 490	LISP	
- 11	USP	
- 30	HAD	
- 194	SSIAD	
- 5	Réseau	plate	forme	d’appui	
- 1	HDJ	
- 35	Centre	de	consultations	douleurs	
- 69	associations	de	bénévoles	et	professionnels	(antennes	et	coordinations	

comprises)	

Depuis	Mars	2016	

Rencontres	des	différents	acteurs	de	terrain	par	l’équipe	salariée	de	la	cellule,	pour	
participer	ou	présenter	la	cellule	
	

Listes	des	rencontres		 De	Mars	à	Décembre	
2016	

Rencontre	de	la	CARESP	 22	Mars	
AG	PalliAQuitaine		 	 	 	 22	Mars	
USP	du	CHU		 	 	 	 30	Mai	
Soirée	du	CHU		 	 	 	 1er	Juin	
Congrès	de	la	SFAP		 	 	 	 16	au	18	Juin	
EMSP	du	sud	Charente	 24Jjuin	
Rencontre	avec	USP	de	Niort		 	 	 6	Juillet	
USP	AGEN		 	 	 	 5	Septembre	
Rencontre	ARS	avec	les	HAD		 	 26	Septembre	
Réseau	escale	SUD-Gironde		 	 8	Octobre	
12ème	journée	des	EMSP	d’Aquitaine	 	 11	Octobre	
Conférence	débat	La	Courronne	(16)	 	 	 	 	 11	Octobre	
ERELIM	(espace	de	réflexion	éthique	du	limousin)	Colloque	 13	Octobre	
Rencontre	URPS	infirmiers	 	 	 26	Octobre	
Ouverture	de	l’USP	Niort																											 3	Novembre	
Rencontre	des	EMSP	lot	et	Garonne							 14	Novembre	
Journée	de	travail	SFAP	:	ministère	de	la	santé			 16	Novembre	
Colloque	départemental	«	Esprit	des	lois	»	 	 18	novembre		
7ème	colloque	Aquitain																														 19	Novembre	
Soirée	Rabelais	:	organisée	par	l’espace	bioéthique							 5	Décembre	
Rencontre	des	EMSP	du	Limousin										 13	Décembre	

Rédaction	d’un	appel	à	projet	2017		de	soutien	financier	de	la	cellule		pour	veiller	à		
l’organisation	de	journées-colloques	entre	acteurs	de	soins	palliatifs	sur	la	région		

Cahier	des	charges	
Formulaire	«	Appel	à	projet	pour	journées-colloques	»		
Charte	d’engagement	
Grille	d’évaluation	

Décembre	2016	
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RECAPITULATIF	DES	ACTIVITES	DE	LA	CELLULE	SUR	2016	

	
Pour	organiser	le	fonctionnement	de	la	cellule	

Actions	 Résultats	 Date	de	
réalisation	

Rédaction	d’un	règlement	intérieur	de	la	cellule	 Règlement	intérieur	de	la	cellule,	signé	par	le	directeur	général	de	
l’ARS	et	les	membres	du	COPIL	

Octobre	2016	

Création	de	trois	commissions	au	sein	du	COPIL	afin	de	garantir	l’efficience	de	la	cellule	
- Commission	«	Diagnostic	territorial	»	
- Commission	«	Suivi	Editorial	»	
- Commission	«Initiatives	et	innovations	»	

Rédaction	du	fonctionnement	des	commissions	
Rédaction	des	lettres	de	missions	des	commissions	
	

Novembre-	Décembre		
2016	
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III	-		Etat	des	lieux,	actualisé,	des	structures	de	soins	palliatifs	et	d’accompagnement	de	la	région	et	une	mise	à	jour	du	répertoire	
de	ces	structures	

Etat	des	lieux	structures	Soins	Palliatifs	Nouvelle		Aquitaine		au	16/02/2017	
Département	 EMSP	 ERRPSP	 LISP	 USP	 HAD	 SSIAD	 Réseau	Plate	

Forme	d’appui	
HDJ	 Consultation	

douleur	
Association	de	
Bénévoles	et	
Professionnels		

Espace	
éthique	

Charente	 3	 	 32	+	2	attente	 1	=	10	lits	 1	 3	 	 	 3	 8	
+1	coordination	

	

Charente	
Maritime	

3	 	 41	 0	
Création	1	en	2017	

3	 6	 	 	 5	 5	 	

Corrèze	 1	 	 35	+	2	en	attente	 0	 2	 19	 	 	 2	 3	 	
Creuse	 1	 	 25	 0	 1	 11	 	 	 1	 0	 	

Deux-Sèvres	 2	 	 37	 1	=	12	lits	 4	 16	 	 	 2	 8	 	
Dordogne	 3	 	 27	 1	=	12	lits	 3	 22	 1	 	 3	 6	dt	2	antennes		 	
Gironde	 9	 1	 92	 2	=23	lits	+1*	

	
*CHU=11	lits	administratifs	
mais	12	réels	

4	 28	 2	 1	 8	 9	dt	3	antennes	
+1	coordination	

2	

Haute	Vienne	 2	 1	 66	 1	=	10	lits	 2	 17	 	 	 3	 5	 1	
Landes	 3	 	 18	 1	=	5	lits	

+	1Création	en	2017	+	5	lits	
2	 17	 	 	 2	 6	dt	2	antennes	 	

Lot	et	
Garonne	

3	 	 20	+5	Gelés	
+3	en	attente	

1	=	10	lits	 1	 24	 	 	 2	 7	dt	3	Antennes	 	

Pyrénées	 3	 	 63		
56	au	1	er	Mars	2017	
annie-enia	moins	5	
LISP	

2	=	25	lits	
Mars	2017	:	Annie	Ena	passe	de	
10	à	15	donc	30	lits	

4	 27	 2	 	 2	 8	dt	2	antennes	 	

Vienne	 3	 	 34	 1	=	10	lits	 3	 4	 	 	 2	 4	
+1	coordination	

1	

	
	

Etat	des	lieux	
au	

16/02/2017	

36	 2	 490	LISP		
	+	5	LISP	Gelés		
+7	LISP	attente	
1	ers	Mars	2017	
483	LISP	
	+	5	LISP	Gelés	
	+7	LISP		attente	

11	USP	soit	117	lits	+1	*lits		
	
1	er	Mars	:	11	USP		
Soit	122	lits	+	1*lits	
Avril	2017	:	12	USP	Création	
Dax	
Fin	2017	:13	USP	Saintonge	

30	 194	 5	 1	 35	 69	dt	12	
Antennes	

+3	
coordinations	

4	

	

La	mise	à	jour	du	répertoire	de	ces	structures	est	effectuée	tout	le	long	de	l’année	2016.	Le	répertoire	est	en	ligne	sur	le	site	de	CAPalliatif
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