.= LEON  Anticipation des décisions de réanimation en cancérologie :

BERARD

Evolution de la tragabilité via 'outil INFO REA

au Centre Léon Bérard (2020-2024)

SFAP

{ Société Frangaise
d’Accompagnement
et de soins Palliatifs

"

Capucine Dorges?, Olivier Renard?, Clément Joly?, Gise

IDépartement Interdisciplinaire des Soins de Support en Oncologie du Centre Léon Bérard, Centre Léon Bérard, 28 Rue Laénnec, 69373 Lyon Cedex 08

e Chvetzoff!, Bénédicte Mastroiannit

’Service d’informatique du Centre Léon Bérard, Centre Léon Bérard, 28 Rue Laénnec, 69373 Lyon Cedex 08

INTRODUCTION

éon Bérard (CLB)

Organisation des soins du Centre

BERARD

HOSPITALISATION
CONVENTIONNELLE

P

CHIRURGIE _ _
AMBULATOIRE 5.8 OF

BLOC OPERATOIRE X~
e =

HOPITAL DE JOUR

AL
= ]

UNITE DE SOINS
PALLIATIFS

Pas de
Réanimation

URGENCES

K

INFO REA

Echelle d'intensité des soins en 4 niveaux pour aider a la
décision en cas de situation aigue.

Niveaux de soins disponibles :

Réanimation Maximale ‘ Soins Actifs dans le Service

Réanimation Limitée ‘ Soins de Confort Exclusifs

Pas d’information disponible

MATERIEL ET METHODES

Janvier 2020 — Décembre 2024
- Hospitalisation : Services d’hospitalisation & Urgences

Déceés : Services d’hospitalisation, Urgences & Hospitalisation
a domicile

Objecitif principal : Evolution disponibilité de 'INFO REA
Objectif secondaire : Evolution selon les services
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RESULTATS

—volution de 'INFO-REA chez les patients hospitalisés (2020-2024)

Unité de Soins Palliatifs Evolution globale de I'INFO REA chez les patients hospitalisés

Analyse globale en proportion (%) — Patients hospitalisés (2020-2024)
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e e —— 125 839 séjours hospitaliers

21 289 séjours (2020) — 30 420 séjours (2024)

Hématologie

[l Disponibilité de 'INFO-REA
60 % (2020) — 49 % (2024)

Urgences {l : Services de chirurgie, Urgences
1 : Hospitalisation oncologie, hématologie, USP
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Statuts de réanimation

Hospitalisation de jour

{ Réanimation maximale : 24 % — 29 %

——— e . Il Soins de Confort Exclusifs : 19 % — 10 %
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—volution de 'INFO-REA chez les patients décédés (2020-2024)
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Statuts de réanimation

Absence d'INFO REA
~5 %

Directives anticipées
3-4%

1 Soins de conforts exclusifs : 54 % — 73 %

I Réanimation maximale: 5% — 3 %

DISCUSSION - CONCLUSION

CONSTATATIONS RESSOURCES
DISPONIBLES A EXPLOITER

\‘ {\6:} Score PALLIA-10

HYPOTHESES
- Adhésion limitée a 'outil ?

Disponibilité de

"'INFO REA > Impact de I'ambulatoire ?
Onco-Score
Réanimation - Avancées thérapeutiques et/ou
/l Maximale espoirs déraisonnables ? Advance Care Planning ?
Réanimation Obstination probable
| imjtée Travaux en cours
- Manqgue de discernement 7
. - PERSPECTIVES A EXPLORER
En fin de vie :
Soins de Confort En pratique : qui remplit INFO REA et comment ? Quelle place pour le patient ?
Exclusifs Absence de temporalité : quel délai avant le changement de statut ?

< ouverture USP Absence de données sur I'état général du patient : niveau de soins adapté ?



