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Réalisation technique du poster par G.BEAL, cadre de santé, EMSP a domicile de la Clinique Sainte Elisabeth

Il s’agit d’une etude descriptive mono centrique réalisée par I'équipe mobile a domicile de soins palliatifs de la
Clinique Sainte Elisabeth a Marseille faisant partie du réseau départemental RéSP 13 constitué en 2010. 50 dossiers ont eté
tirés au sort en 2011 et 2021 puis étudiés en répertoriant chaque besoin regroupé en cing chapitres :

EVALUATION DES BESOINS EN 2011 EVALUATION DES BESOINS EN 2021

Diminution des demandes en
conseil d’aide a la réflexion éthique,
en mateériel et en personnel
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hospitaliers et par les equipes
mobiles intra hospitalieres.
Augmentation des prestataires de
service de soins a domicile et
meilleure préparation a la sortie
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\ EVOLUTION DES BESOINS EN PERSONNELS SOIGNANTS DE 2011 a 2021 Besoins en conseils theérapeutiques de 201132021
EVOLUTION DES BESOINS SOCIAUX de 2011 a 2021
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Ameélioration de notre questionnaire au niveau social.

Diminution du besoins en personnels soignants
Diminution du temps pour les assistantes sociales

par une meilleure préparation de la sortie .. ... . ..

hospitalieres a I'aboutissement de demarches longues
du fait d’'une réduction de la durée d’hospitalisation
(Covid, T2A...). Paupérisation de la population.

« Crise humanitaire » des logements a Marseille depuis
'effondrement de plusieurs immeubles a la rue
d’Aubagne.

Patients plus jeunes avec enfants : utilisation de TISF
(technicien de l'intervention sociale et familiale).

d’hopital.

du financement et manque de diplome reconnu.
Diminution des mises en
kinésithérapeutes par anticipation par médecin
hospitalier ou de ville mais aussi difficulté d’en
trouver a domicile.

place de 4.+ype

En conclusion: les besoins des patients ont un petit peu changé en 10 ans mais le soutien par les équipes mobiles

de soins palliatifs a domicile demeure grandement nécessaire.




