/I @
\* ° RESEAU ESPACE
Y SANTE CANCER

OGIQUES EN

READAPTATIC

DU MEDECIN SSR

DR CHRISTINE MOUNAYER
DR PHILIPPE TOUSSAINT




N S\ e S U7

S8\ S 7R S

%~

N %7\ S U7

SN AL /v N AL g S

%

\\\

TN

S

—

AR PR P
SN

LA

IS AV AV LY A S

R R R

%

e\

,;%\\\. ’f_\\

=

N

(-_— 7

IS LY AL LY A

~— N

TN P

IS LY A7 LY A

R g o

. —

TR LT

Al A 0 N/ DA 0 N/ A

o e

e

LR

e

- s

I

—

/

=

7

i\ b

N
e

o /A A T/

z
<
y

\.

AR\~

£\ R o £\ R

’

=

\j

’

AU /N U AN

CURE

CARE ?

or

I




GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

RHONE NORD

BEAUJOLAIS DOMBES
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0 GRANDRIS (& py
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BELLEVILLE KORIAN

L'ARBRESLE "~
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26415551, 8
lits et places ﬂﬂé

S 320 millons €
de budget

Le GHT représente :

8 établissements partie —— l—'l
1 CHU associé
4 partenaires privés

3426

salariés

Etablissements publics « partie » au groupement

@ \SLETEWNS - Centre hospitalier de Villefranche (Etablissement support) B
- Centre hospitalier de Tarare = ﬁ hQpital
\ ot ; direction NORD
v ! - Centre hospitalier de Trévoux ST
TREVOUX | s K " commune oA
! - Hépital de proximité de Grandris Haute Azergues hhoé)'g' "
| s - EHPAD Villars-les-Dombes .
L 3 - Centre hospitalier de St-Cyr au Mont-d’or
Sner - Centre hospitalier de Belleville direction Hépitaux
Hopital d imité de Beauj commune "«wm gasns
- Hopital de proximité de Beaujeu u e Beaujolais
avjolais
NTAE LR DF TAEVOUX ,é,hé .
pital TTA
VR Gravomss
Vi hop""' i ¥, e
O(ISY TARARE

668 lits et places

(Etablissement support)

294 lits et places 145 lits et places

1R

MOPITAL OE BEAUSEL

348 Jits et places 84 lits et places

X

CENTRE HOSPITALIER
Saint-Cyr au Mont d'Or

CENTRE MOSPITALICR DIE BELLEVALLE

300 lits et places 291 lits et places 222 lits et places

CHU associé :
- Hospices Civils de Lyon

Hospices Civils de Lyon

Partenaires du GHT :

- Centre de Lutte Contre le Cancer : Centre Léon Bérard

W

KORIAN

- Centre Médical de Bayere BE:;'Q[AEI?B @‘

- Korian Gléteins
- Hépital de I'Arbresle
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CHLORHYDRATE DE METHADONE

METHADONE AP-HP 40 mg
Gélule

7 gélules -
Voie orale

RISQUE D'INTOXICATION MORTELLE, EN PARTICULIER CHEZ L'ENFANT.
NE PAS SORTIR LES GELULES A L'AVANCE DE LA PLAQUETTE THERMOFORMEE.
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* Marina, 42 ans, 2 entants (places)

»

* Toxicomanie ancienne substituee; troubles psychiatriques

Vit en logement therapeutique (insalubre++), suivi CSAPA

io-chimiothérapie potentialisée




* Complications aigues:
* PAC infecte (1njection drogue lV:?)
X 2=-3

4 el 4 i 4 < | o
* Decompensation psychiatrique en cours de RCIT =2 fugu
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* Avis Psy: pas d’indication SPDRE; trop (( lourd » pour service médico-

psychiatrique

A rrn- ) ~ L& y [ y [y L o L QQE
ARRET RT = CT, tt symptomatique, transfert SSR

* Poursuite évolutive ganglionnaire

* Aprés rééquilibration psychiatrique / antalgique = reprise RT en
® hospitalisation pour contréle local + antalgique
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Cancer de |'ovaire avec carcinose

peritoneale en 4el d

] patiente)

* AEG, dénutrition, déplacement + difficile, aide partielle pour la toilette
/ * Refus de SSR par la patiente = mise en place HAD / EMASP
@



DESTOP

4

Nouvelle hospitalisation pour occiusiony/SAEGHSh ¢ ditente au SAU!Y)
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Epuisement: familial (mar==/atilles)

* Pourguoi ne voulez pas dller en SSRe¢
)

( Mouroir », ( c’est qu 5 vieux ), ((mes tilles, elles ont qu'a ve
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s’occuper de moil », (et puis cal va aller mieux, hein docteur! »
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Retour coordination EMASP / HAD
* Dégradation EG rapide = hospitalisation « directe » en SSR,
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Jean Claude, 67 ans, celilbataire sanstentcnt

-7

* Vit seul, pas de suiviimedicalfregulier

* Ethylo-tabagisme actit
LTIY10= J

* Adressé aux Urgences par son dide menagere d

(DS

amaigrissement et dyspn

-
—

1

Découverte tumeur CE ¢ pre-sténosante du larynx

— Trachéotomie e N urgence
Bilan d’extension négatif (N+ MO)

Avis RCP: chimio d’induction (chirurgie) radiothérapie



* Projet « curatit »)
* Problematiques (ssssss)
* Denvutrition (SNG/ gastrostomie)
® ~ 'J - ~ & [ e J L [ e 2
Surveillance post- chimio / post chirurgie

* Isolement social = perte de voix

®* Logement...
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® Ttt orthopédiqu assement douloureux

(f * Sd glissement modéré = transfert rapide SSR (récupération modérée)
@



NS UNIQUE ?
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erapie dorsale

( * Poursuite SSR et retour & domicile (déambulateur)
@
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