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Compte-rendu réunion du Comité de réflexion ERP CHU de Besangon
2 décembre 2008

Membres présents :

Mr FLAMMARION, Directeur adjoint du CHU

Pr ROHRLICH, Coordinateur Médical 3C

Mr BACON, Coordinateur Adjoint 3C

Mr COLLADANT, Directeur Relations Institutionnellet Médicale sanofi-aventis

Mme MEURIOT, visiteuse médicale sanofi-aventis

Mr NALLET, Coordinateur technique Réseau RégiommeCancérologie Oncolie

Mr MAGNIN-FEYSOT, Représentant par délégation d$ €1

Mme COUFFET, Administratrice de la Ligue contre&Clancer - Comité du Doubs Besancon
Dr SERVAGI-VERNAT, Service Radiothérapie représanta Professeur BOSSET et représentant
par délégation du Professeur PIVOT service d’Orgielo

Dr LE DU, Service d’Hématologie représentant lef@sseur DECONNINCK

Dr BESSET, CPRESS (Comité des Professionnels deurReen Soins de Support)

Mme PAULIN, Cadre Supérieur du pble Cancérologie

Mme POTIER, Psychologue 3C

Mme DELON, Secrétaire 3C,

Mlle COMPTE Secrétaire Réseau Oncolie,

Membres excusées :

Mme MALPESA, Cadre de Santé Service Gynécologie
Mme HEZARD-NOBILI, Cadre de Santé Service Dermagao
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1 - Objectifs de la réunion :

Présentation aux participants du concept d’Esparesntres Information (ER), son histoire, ses
objectifs, son organisation, ses instances, ldsafians sur le territoire francais.

Les compétences et I'expertise des participantmnsaollicitées pour étudier la faisabilité d'ut te
projet au sein du CHU de Besancon : dans quel $iews quelles conditions et dans quels délais de
réalisation.

2 — Présentation de L’'Espace Rencontre Information

Diffusion d’'un film (10’) par M. Colladant de Sardfventis : Témoignages sur les ERIde
Médecins, patients, d’accompagnateurs de santé&iaud®tablissements ayant mis en place un
ERI®: IGR, CRLCC Nantes, CHG Mulhouse, ...

Le dispositif ERP a été créé en 2001. Il est né d'une réflexioneissas Etats Généraux des
malades atteints de cancer organisés par La Ligaotecle Cancer en novembre 1998. Lors de cet
événement les malades et leurs proches ont expeim@uhait de pouvoir disposer d'un espace de
rencontres et d'information au sein des structal®ssoins spécialisées en cancérologie, mais
"neutre”, distinct des secteurs de soins et quioitgpas animé par des soignants.

S'est imposé l'idée d'expérimenter ce concept ssita hospitalier unique pendant une période de
trois ans afin de l'adapter au fur et a mesurde grenniser et de le modéliser. Ceci a été e fru
de I'association de la Ligue contre le cancer, a@eo8-Aventis et de I'Institut Gustave-Roussy (IGR
Villejuif). Cela a permis de poser les premierspipes de financement et d'implantation de cet
espace.

Les trois partenaires ont signé, le 30 novembré. 200 contrat de partenariat portant sur la mise en
place expérimentale d'un espace dédié a I'échamgdes patients sur le théme du cancer et de son
accompagnement.

Au regard du succeés rencontré par cet espaceatésnpires ont décidé de labelliser I'idée et par
conséquent d’offrir & d’autres établissements hakpis la possibilité d’accueillir des espaces
similaires.

A cette fin, un cahier des charges a été établiggaFondateurs, fixant les grandes lignes de mise
en place du fonctionnement de ces ERI

Cette démarche de création d’ ERlest vue confortée par la loi du 4 mars 2002tned aux droits
des malades et a la qualité du systeme de saeté28t03 par le Plan Cancer, dont la mesure 39.

Au 30 octobre 2008, 35 ERBtaient labellisés en France.
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Détails et fonctionnement d’'un ERFP :

L’Espace de Rencontres et d’Information est un &kars soins », ouvert et accessible sans rendez-
vous, dédié aux patients et a leurs proches. Glestieu d’échange, d’écoute, de pause et
d'information créé pour eux et animé par un acc@mateur en sante.

Il accueille également des salariés et des béngdelda structure hospitaliere concernée.

Des reunions débats peuvent y étre organiséegstinémes les plus frequemment abordés par les
malades et les familles (chimiothérapie, alimentgtifatigue, douleur, reconstruction du sein...).
Ceux-ci sont proposés en accord et en collaboratien les équipes médicales du lieu accueillant.

Difféerents supports d'information sont mis a dispas en libre-service : livrets, brochures, borne
d’information multimédia, journaux...

La coordinatrice nationale met a disposition desoapagnateurs en santé une liste d’ouvrages,
brochures... communément distribués au sein de esuSRP Tout autre document doit &tre validé
par les membres du Comité Local de Pilotage.

L’ ERI® permet un relais et une présentation des campagtiesales d'information sur la maladie
cancéreuse, le dépistage et la prévention. Il peumeacces Internet accompagné a des sites
sélectionnés traitant du cancer.

L'information donnée est d’ordre général et en aeciacon le personnel de I' ERf’est habilité &
répondre a des questions médicales individuelles.

L’ ERI® est animé par un professionnel. Ce n’est paseundil des bénévoles de la Ligue assurent
une permanence ; il est indépendant.

L’ ERI® est une composante des « Soins Oncologiques d®mBupet s'articule avec I'action des
professionnels de recours en soins de support @isgositif d’annonce.

Il apparait que par l'usage d’'un tel lieu, parfiinrmation qui est fournie, les patients et les fimi
participent et comprennent mieux les décisionsagpgutiques. C’est une fagon pour eux de devenir
un peu plus acteurs dans la prise en charge denlgladie.

Les conditions de mise en place pour garantir la iéssite et la pérennité de IERI® :

1) Le projet doit étre porté activement par I'ensembies acteurs de la cancérologie de
I'établissement et par la Direction.
Il est a noter qu’'en ouvrant un tel lieu les ésddments de soins réaffirment leur volonté
constante de qualité de la prise en charge desnpsticonsidérés avant tout comme des
individus s’inscrivant dans une histoire et un emwnement particuliers.

Il est remarqué par plusieurs participants que fégence de nombreux acteurs a cette réunion est
un encouragement pour la poursuite de ce projetisMaest crucial que les chefs de service et le
conseil exécutif d’établissement soient informéasxetiment leur adhésion au projet. Celui-ci doit
figurer au projet d’établissement.
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2) La localisation de I' ERi au sein du CHU est un point majeur. Il doit &fteésa l'intérieur de
I'hépital sans étre localisé dans les servicesoitess Il doit étre situé de fagon préférentielle su
les axes de circulation publique de I'établissemémt. cafétéria, hall d’accueil). Une
localisation non adaptée aboutirait a un rejet dasger par le Comité National de Pilotage
(CNP).

Il est a noter gu'il revient a I'établissement deq@der aux aménagements et équipements du
local sélectionné (mobilier, téléphone, accés hdgr..).

3) Le financement : Les deux co-financeurs du prajett & comité local de la Ligue et Sanofi-
Aventis. Ceci pour les deux premiéres années detitomement. Le CHU doit s’engager a
pérenniser le poste au-dela de ces deux années.

Madame Couffet témoigne de la forte adhésion dutéae Besancon a ce projet.

La procédure pour I'implantation d’'un ERI ® au CHU de Besancon :

Un cahier des charges national est imposé a liéssrhent candidat.
Une nouvelle version de ce cahier des chargesesiwgs de validation par le CNP.

Le dossier de candidature est examiné par le camaiiénal de pilotage qui délivre 'agrément et
l'accord de financement. Il sera également chatgécdmpagner le futur ERIdans sa mise en
place.

Ce Comité National de Pilotage est composé de septénts des trois fondateurs et du
coordinateur national des ERIIl s'occupe des modalités de mise en ceuvre &rmiionnement
du concept, de ses évolutions et adaptations, sad®mmunication. Il veille également au bon
fonctionnement des ERI et au respect du cahieclu@ges.

Une fois la structure ERlagréée une convention sera signée entre le C&tBblissement, Sanofi-
Aventis France et la Ligue Départementale cont@decer.

Cette convention fixe les modalités de mise en eepratique ainsi que les modalités financiéres de
'opération, notamment en ce qui concerne les cdigs a I'animation de 'ERI® par le
professionnel recruté.

Au niveau du Centre Hospitalier un Comité LocalRiwtage (CLP) doit étre créé. Ses missions
sont d’assurer le suivi et I'évaluation de I' ERlonformément au cahier des charges, en lien avec
I'animateur et de restituer régulierement ses @étivau CNP. Pour cela il se doit :

v' De valider et de superviser le programme de trgwa@iposé par I'accompagnateur en
santé responsable de I' ERI

D’analyser le rapport d’activité qu’il produit réligrement

D’assurer le suivi et de proposer des actions fipaes,

D’apprécier les éventuelles modifications a appatéas I'organisation

ANANEN
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Ce Comité Local est composé au minimum

d’un représentant de la direction de I'Etablissedmen
de I'accompagnateur en santé,

du tuteur médical de 'accompagnateur,

d’un représentant des usagers,

d’un représentant du corps soignant,

d’un représentant du comité départemental de lad,ig
d’un représentant régional de sanofi-aventis France

AN N NN NN

Ce comift@é se réuni au moins trois fois par an edyrera pendant toute la durée de fonctionnement
de I ERF™

Pour le développement et le suivi, le CNP s’engagee I'Etablissement & mettre en place des
actions spécifiques, telles que:

= des réunions de coordination nationale ou tousadesmpagnateurs en santé bénéficient de
formations continues, de partage d’expérience étag@il en réseau.

= La mise en relation avec des acteurs régionauiutishnels, médicaux et associatifs pour
les activités quotidiennes de I' ERI

= Un accompagnement du développement de I'®ERIlui apportant le savoir faire et
I'expertise de ses représentants nationaux (mendwreSNP) et régionaux (représentants
des comités départementaux de La Ligue et de sawefitis France) relais respectivement
auprées des usagers, des professionnels de salg® iestitutionnels.

= Une mise a disposition d’un outil de recueil stajise de I'activité quotidienne.

= Des évaluations qualitatives et quantitatives duwcept

= Diverses actions de communication autour du concept

L’accompagnateur en santé, responsable defRI® :

L'accompagnateur en santé est recruté par I'Esdhient, avec l'aide du CNP, et placé sous
l'autorité de la Direction de I'établissement ouirté organisation transversale de I'Etablissement.

L’animateur ER? a un role d’écoute, d’orientation et de recensérdes besoins des patients. |l
accueille les patients et leurs proches, rechemb® informations, identifie des personnes
ressources dans les domaines social, juridiqueodcigue...

Il n'est pas issu des professions médicales enpadicales. Son profil est tourné vers les relation
humaines. Le niveau d’étude requis est supériewgall a BAC + 3 issue des sciences humaines,
sciences sociales ou de la communication ayant pnaéique significative de [|'écoute et
I'animation.

C’est un professionnel formé a la communication cpmnaisse le milieu associatif et qui soit
capable notamment de restituer une information caéeliaccessible et vulgarisée.

Il est a noter que I'évaluation prolongeant I'expe@ntation de 'lGR a débouché sur la définition,
puis l'ouverture, a l'université Paris 8, de la miére formation supérieure universitaire aux
nouveaux métiers de I'information en santé. DUferimation et médiation en santé ». Mais il n’y a
pas d’obligation a étre titulaire de ce DIU poueéecrute.
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L’animateur devra suivre régulierement les journdescoordination nationale organisées par la
Ligue Contre le Cancer trimestriellement. Chaquai@n de deux jours, regroupe I'ensemble des
accompagnateurs en santé pour partager expérgaagr faire et suivre une formation thématique
et continue en fonction des besoins exprimés ggvdeticipants.

L'animateur fait une restitution hebdomadaire a stteur médical sur les principales
problématiques rencontrées.

Il est en lien permanent avec les équipes médicglesamédicales et administratives de
I'établissement.

Il est soumis au secret professionnel et doit i@spde reglement intérieur de I'établissement de
soins.

3 — Comment peut-on aider a la mise en place d’'ugrI® sur le CHU de
BESANCON ?

Echanges entre les participants :

Il apparait important de créer un ERRu CHU de BESANCON, sans attendre la
construction du futur « Institut Régional FédératifCancérologie » ou la fin de « Minjoz 2 ». bl es
nécessaire de trouver le lieu le plus adapté mémedraire dans I'attente d’un éventuel transfert
dans les nouveaux locaux.

Monsieur Colladant précise qu'il faut du temps pawéer un ER1, les différents partenaires
accompagnent la mise en place des®E®Ir deux ans ou trois ans. Il est important dendre en
compte les spécificités locales, chaque structtighaque région a sa spécificité par rapport a la
prise en charge des patients.

L’'ouverture d’'un ER? & mi-temps se justifie & partir d’une file activénimale d'activité en
canceérologie de 1500 patients. Le CHU de Besangomond tres largement a ce critére.

Le site de Jean Minjoz est préféré a celui de &jukss. L’activité en cancérologie de ce dernier est
moindre et sa configuration moins adaptée.

A I'hépital Minjoz le probleme majeur est le mandgiesplace.

Monsieur FLAMMARION reconnait que la situation de Jean Minjoz devientique par le
mangue de place.

Au vu du cahier des charges, le lieu qui sembjdde adapté est le hall. Plusieurs localisatiort son
citées : pres des box du BDE, le local de lI'appealatie avec extension au niveau de I'ancien
distributeur de billets, ancien salon de coiffuaet(ellement UTEP), local CODIAM. Recherche
d’un local vers les services de consultations a8 keepdle « coeur-poumon ».

Face a ces propositions sont présentées les dicliees aux prochaines restructurations de la
jonction avec le nouveau batiment.
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En outre, des remarques sont émises sur les axesralgation des patients en fonction des
services. Les patients d’'oncologie et de radiotiiéraont déposés par les ambulanciers a I'entrée
du niveau -2. Certains patients de pneumologieregeient par une entrée du Pdle « cceur-
poumon ». Les patients d’hématologie et de gagjrelpassent par le hall.

Il faut donc déterminer un lieu suffisamment simplegouver par tous méme si tous les patients ne
passeront pas devant.

Mme COUFFET de la Ligue insiste sur 'engagemenCdmité de Besancon dans la création d’'un
ERI® au CHU de BESANCON méme si les conditions ma&siek sont pas optimales.

Monsieur le Professeur ROHRLICH confirme l'importe de ce soutien de la Ligue, des
soignants, des Usagers et le soutien de la Diractiee seul point sur lequel il faut absolument
avancer c’'est de trouver un lieu et qu'il fautrgenir trés prochainement a Minjoz pour faire le
recensement des possibilités.

Monsieur Colladant indique que la surface d’'un &Rl doit pas étre inférieure & 20 m2. La
moyenne est proche de 30 m2.

Monsieur FLAMMARION souhaite s’assurer de la vodomistitutionnelle. Une présentation au
Conseil exécutif est nécessaire. || demande quealéer des charges lui soit transmis dés que
possible.

Décisions :

v Présentation du projet a une prochaine réunionahs€ll Exécutif du CHU. Proposition de
I'inscrire au projet d’établissement.

v' Transmission a Monsieur Flammarion de la nouvekgsion du cahier des charges
prochainement validé par le CNP.

v' Rencontre a I'hdépital Jean Minjoz en janvier ouriév de M. Flammarion, le 3C et
volontaires de ce comité pour repérer les emplantsmdisponibles et adaptés pour
limplantation de I' ERP.

v' Envoi du compte-rendu de cette réunion et documdiriformation a tous les chefs de

service concernes.

La date de la prochaine réunion sera fixée en immcitu calendrier de réalisation de ces décisions.

NB : Compte-rendu et documents sur le site Intellne2C :www.chu-besancon.fr/3c
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