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Présentation de l’Association 
 

La Coordination de l’Accompagnement en 
SoinS Palliatifs Angevine est une associa-
tion «Loi 1901» spécialisée dans les SOINS 
PALLIATIFS. 
 

Elle regroupe des établissements du secteur sanitaire, social et 

médico-social, les 4 équipes mobiles de soins palliatifs (Angers, 

Doué la Fontaine, Cholet, Saumur), des professions libérales, des as-

sociations du département de Maine et Loire. 

Ses missions s’orientent vers la promotion de la démarche pallia-

tive, la formation et l’information des professionnels de santé et du 

grand public. Elle œuvre également pour améliorer l’articulation 

entre les acteurs du système de santé du département en lien avec 

les 4 Equipes mobiles de Soins Palliatifs.   
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La relance de la CASSPA; 

La relance de la  Coordination de l’Accompagnement en SoinS    

Palliatifs (CASSPA 49), née de la volonté de l’Agence Régionale de 

santé des Pays de la Loire de promouvoir les SOINS PALLIATIFS en 

Maine et Loire, est en marche;.. 

Nous pouvons que nous en réjouir tant la démarche palliative doit 

être au cœur de nos pratiques professionnelles, et ce dans l’intérêt 

des patients, et de leurs proches.  

Les différents acteurs de notre système de santé, que ce soit du  

secteur sanitaire, social, médico-social ou associatif, ont conscience 

de sa réelle importance auprès des personnes malades et de leur     

entourage. L’implication de ces acteurs au sein de l’Association con-

firme leur engagement. 

De belles perspectives pour l’avenir 
Il est primordial d’œuvrer vers l’amélioration de la prise en charge  

palliative des patients. C’est notre devoir de sensibiliser les profes-

sionnels et les usagers du Maine et Loire, et de faire de ce sujet une 

priorité tant le débat et la réflexion sont d’actualité. 

Yves DUBOURG 

Message du  

Président 
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Clinique Saint Joseph  Trélazé 
Mme Fauzia MARTIN BRIK, Cadre de santé 

Centre Hospitalier Universitaire Angers 
Pr. Thierry URBAN,  

Centre mutualiste de soins de suite Saint 
Claude Trélazé 
Dr Bernard CHATAIGNER 

ICO Paul Papin Angers 
M. Yves DUBOURG, Directeur général adjoint 

Les Capucins Angers 
Dr. Marie Pierre OMBREDANE 

Clinique de l'Anjou Angers 
Mme Geneviève BAHEU, Directrice des soins 

Hôpital intercommunal du Baugeois et de la 
Vallée 
Mme Marie Christine BEAUFILS, Pharmacien 

Hôpital local  La Corniche Chalonnes sur Loire 
Mme Pascale MOREAU, Cadre de santé 

Les Récollets - La Tremblaye Doué la Fontaine 
Mme Danièle RACINET, Directrice 

Hôpital à domicile Saint Sauveur Angers 
M. Bernard JOUANNAUD, Directeur 

 

Faits marquants 2013 

 
Renouvellement du Conseil d’Administration par l’Assemblée géné-
rale réunie le 09/10/13 (mandat de 3 ans) 

Collège 1. Membres fondateurs (10 sièges) 

Collège 2. Institutions du secteur sanitaire, social et médico-social (4 sièges) 

EHPAD Sainte Anne  Tiercé 
M. Sébastien THALER, Directeur 

Centre hospitalier  Cholet 
M. Pierre VOLLOT,  Directeur 
 
Résidence Les Acacias Champigné 
Mme Marie-France BRIAND, Infirmière référente 

  Pharmacien d'officine M. Vincent LOUBRIEU 

  Médecin généraliste      Dr. Marc NOUJAIM 

 Collège 3. Professions de santé libérales (4 sièges)  
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Quelques                       

                 
 chiffres 

Renouvellement du Bureau 

Président M. Yves DUBOURG 

Vice Président Dr. Philippe HUBAULT 

Trésorier Dr. Marc NOUJAIM 

Secrétaire M. Sébastien THALER 

Secrétaire adjoint Dr. Jean-Yves CESBRON (jusqu’au 09/10/13) 

                                 Dr. Anne-Laure SALIMON (à partir du 10/10/13) 

Association JALMALV ADESPA  Mme Nicole FOULETIER 

Association UFC que choisir  M. Yannick GRELLARD 

EMSP Angers  Dr. Philippe HUBAULT 

EMSP Cholet  Dr. Anne-Laure SALIMON 

EMSP Doué la Fontaine Dr. Jean-Yves CESBRON  

EMSP Saumur  Dr. Dominique BACHOWICZ 

Collège 4. Membres associés (bénévoles, associations, usagers - 2 sièges) 

Collège 5. Equipes mobiles de soins palliatifs (4 sièges) 

Nombre de réunions 2011 2012 2013 

Assemblée générale 0 1 1 

Conseil d’administra�on 0 1 3 

Bureau  * *     3** 

* absence d’informations sur le nombre de séances du 

Bureau  

** dont une a eu lieu par échanges électroniques 

A NOTER 

En 2013, adoption par le Conseil d’ad-
ministration de 3 délibérations (grille de 
remboursement des frais de déplace-
ment et de missions - Election du Bu-
reau - Règlement intérieur) 
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Christelle FOIN a été recrutée le 29/04/13. Elle est en charge de l’anima-

tion de l’Association, la gestion de ses projets ainsi que de la coordination 

des travaux des 4 Equipes Mobiles de Soins Palliatifs du 49.         

Titulaire d’un DEA de droit public, d’un DU « Droit 

des malades et responsabilité médicale », et dotée 

d’une expérience de 10 ans dans le secteur sani-

taire, elle a souhaité donner une nouvelle dimension 

à son parcours professionnel en l’élargissant, pour 

l’essentiel, aux fonctions de coordination des       

acteurs du champ de la santé et à la promotion de 

la démarche palliative.  

Etat des lieux des attentes et besoins 

des adhérents  

Il s’agissait d’une étape primordiale pour bien comprendre les attentes et 

les besoins de chaque adhérent de l’Association.  

20 visites sur site (Angers, Cholet, Saumur, Baugé, Tiercé;) ont eu lieu 

de juillet à septembre 2013. Un questionnaire de recueil des attentes et 

des besoins concernant l’Association avait été adressé à chaque adhé-

rent avant la visite. Chaque adhérent pouvait s’exprimer librement de  

manière à aboutir à des échanges constructifs.    

Le bilan présenté ci-après prend en compte la synthèse des question-

naires et des visites effectuées. Ce bilan a fait l’objet d’une présentation 

au Conseil d’administration réuni le 09/10/13, et a été adressé à titre    

informatif à l’ARS des Pays de la Loire le 25/11/13.  

A partir de ce bilan, une réflexion sur les orientations de l’Association 

pour 2014 a pu être entamée.  

 

Recrutement d’un chargé de mission fin avril 
2013. 
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 Bilan des visites des établissements adhérents et des 
questionnaires de recueil des attentes et besoins 

Gradation de l’offre 

Engagement des établissements adhérents 



 8 

 
Organisation de la démarche palliative au sein des structures 

Connaissance du site internet de la CASSPA 49 

Propositions de thèmes d’ateliers de soins palliatifs  

A NOTER 

Des stages de pra�ques 

professionnelles entre 

structures adhérentes 

vont être expérimentés  

en 2014.  
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Rubrique 1. Actualités en 

soins palliatifs :  
Textes législatifs, réglementaires, 

guides, rapports, documents de la 

Haute Autorité de Santé;. 

 

 

Jardin de  la Maison de Retraite Saint Martin la Forêt Angers. 

L’une des attentes des adhérents : être mieux informés sur l’actualité en soins palliatifs 

La plupart des professionnels de santé rencontrés ont exprimé le souhait d’être informés sur l’actualité en 
soins palliatifs. 

Il a donc été proposé aux membres adhérents 3 rubriques d’information. 
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Rubrique 2. Appels à projets  
Fondation de  France, Inca, Ligue, Fonda-

tion Médéric, ARS;. 

 

Manifestations nationales,      

régionales et départementales 
 

 

 A NOTER 

L’Association a répondu à l’appel à interven-

tions orales lancé dans le cadre de la jour-

née régionale de soins palliatifs du 13/05/14.  

Thématique retenue : « Evolution de la 

place des proches dans le parcours de soin. 

Professionnalisation des proches, proximité 

des professionnels ». 

La réponse a été faite en lien avec l’Hôpital 

local « La Corniche » de Chalonnes sur Loire 

et l’Institut de Cancérologie de l’Ouest - Paul   

Papin d’Angers. 
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Ouverture de l’Association à l’ensemble des acteurs en 

lien avec la démarche palliative 

L’Association est ouverte à tous les établissements du secteur sanitaire, social ou 
médico-social, quel qu’en soit le profil, ainsi qu’aux professionnels de santé        
libéraux ou salariés et Associations d’usagers du Maine et Loire  

Leur point commun est d’être impliqué directement ou indirectement dans la prise 
en charge des patients relevant de soins palliatifs.  

L’Association compte aujourd’hui 22 établissements, 2 associations (Jalmav Adespa, 

UFC que Choisir), les 4 EMSP, et  quelques adhésions de professionnels à titre indi-
viduel.  

 

 

 

SES ADHERENTS 
 

Etablissements du secteur sanitaire, social, 

et médico-social (CHU, Centres hospitaliers, 

EHPAD, Centres de soins de suite et de réadapta-

tion, HAD, Centres de soins de suite longue durée)  

Equipes mobiles de soins palliatifs  

Professions libérales  

Associations d’usagers   

Quelques adhésions de professionnels à 
titre individuel 
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Quelques                       

                

chiffres 
 

Nombre d’adhérents 2010 2012 2013 

Ins�tu�ons 16 14 22 

Associa�ons 3 2 2 

Individuels 19 9 3 

Montant  en euros de la co�sa�on  2010 2012 2013 

Ins�tu�ons 150  150  150  

Associa�ons 20 20 20 

Individuels 20 20 20 

Rédaction d’un règlement intérieur.  

Les statuts de l’Association prévoyaient la mise en place d’un règlement         
intérieur.  

Ce règlement intérieur définit les modalités de fonctionnement organisation-
nelles, administratives et scientifiques de l’Association.  

Les statuts prévoyaient également la mise en place d’une charte.  

Celle-ci comprend :  

⇒ une présentation générale de l’Association 

⇒ une copie de ses statuts 

⇒ une convention de partenariat pour les établissements 
fondateurs, sanitaires, sociaux et médico sociaux 

⇒ un contrat d’engagement pour les membres adhérents 
à titre individuel ou associatif 

Un avis favorable a été émis par l’Assemblée générale en 
sa séance du 09/10/13. Le Conseil d’administration a 
adopté le règlement intérieur en sa séance du 05/12/13. 

2011 : pas d’appel à cotisations 
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Quelques                       

                 
 chiffres 
 

 

Les activités de coordination 

 

Les Equipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) 

 

Développer la coordination entre les 4 EMSP et la CASSPA, et éviter à ne 

pas être en redondance avec les activités menées par celles-ci, sont des exi-

gences formulées par l’ARS des Pays de la Loire en 2012.  

Le 14/03/12, un 5ème collège au Conseil d’administration a donc été créé en 

Assemblée générale pour tenir compte de la coordination avec les 4 EMSP. 

Un des représentants des EMSP a été élu à la fonction de secrétaire adjoint 

au Bureau. Cette fonction est actuellement tenue par le Dr. Anne-Laure SA-

LIMON (EMSP de Cholet). Un turn over est prévu entre les 4 EMSP tous les 

ans.  

Par ailleurs, pour faciliter la coordination et répondre aux besoins des 4 

EMSP, Christelle FOIN, en sa qualité de chargée de mission, participe     

depuis le 20/06/13 à leur groupe de travail départemental. Elle a en charge 

pour l’instant la partie administrative. Une rencontre avec l’ARS (courrier du 

25/11/13) a été sollicitée par les EMSP et la CASSPA pour présenter les   

travaux menés.  

 

Réunions du groupe 

de travail  Sujets inscrits à l’ordre du jour  

20/06/2013 
Présentation de la CASSPA 

Attentes des EMSP 

19/09/2013 

Critères du bilan d’activité des EMSP en lien avec 
la demande d’indicateurs de l’ARS des Pays de la 
Loire d’août 2013 

Discussion autour des thèmes des prochains ate-
liers de soins palliatifs de la CASSPA 49  
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Les rencontres avec les partenaires territoriaux  
 

Afin de bien comprendre l’organisation de l’offre en santé, et développer les liens 

avec les réseaux et partenaires œuvrant pour l’amélioration de la démarche pallia-

tive, un 1er contact à l’initiative de la CASSPA a été réalisé, en 2013.  

Ce contact n’est pas suffisant, il faudra également développer des coopérations 

dans l’objectif d’améliorer la prise en charge des patients et de leur entourage, 

d’autant que certains partenaires ont d’ores et déjà formulé des attentes. 

 

 

Partenaires rencontrés 2013 

Equipe ressource régionale de soins pallia�fs pédiatriques  20/12/13 

MAIA Angers-Segré  09/12/13 

Réseau de santé gérontologique  29/10/13 

COMPAS  18/10/13 

Les médecins généralistes  
Mobiliser et mettre en lien les ressources sanitaires et sociales autour des besoins 

des personnes (HAD, EMSP, USP, établissements;) est l’une des priorités de la 

CASSPA. Le rapprochement avec les médecins généralistes est donc essentiel 

d’autant qu’ils ont un rôle pivot dans la prise en charge des patients, en tant que 

médecins de premier recours.  

En 2014, il est prévu de se rapprocher des médecins généralistes via la diffusion 

d’une enquête auprès d’eux. Celle-ci permettra de faire un état des lieux précis sur 

la prise en charge palliative des patients qu’ils suivent et de recueillir leurs besoins 

en termes d’articulation avec les ressources disponibles et de formations.  
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Pour tout contact :  

christelle.foin@casspa49.fr 

Tél : 06.25.79.32.08 

 

LA COMMUNICATION 
 

L’Association « CASSPA 49 » n’est pas suffisamment connue des 

structures sanitaires, sociales et médico-sociales du Maine et 

Loire.  L’Association compte 22 adhérents au 31/12/13 .  

L’une des priorités devra donc porter sur la communication de ses 

missions auprès de différents publics. 

Dépôt d’un nom de domaine et création 
des adresses-mails des membres du bu-
reau.  
Le nom de domaine « casspa49 » a été déposé dès juin 2013 

auprès d’un hébergeur afin de donner davantage de visibilité à 

l’Association.  

Création d’une brochure de présen-
tation de la CASSPA 49 

Cette brochure présente les missions de l’Associa-

tion, le profil de ses adhérents, ainsi que son        

périmètre d’intervention.  

Sont également rappelés ses engagements :   

⇒ Former les  professionnels à la démarche pallia-
tive 

⇒ Mettre en place des outils de travail et d’évalua-
tion communs (protocoles, procédures,, ;) 

⇒ Organiser l’interaction constante établissement/
domicile en tenant compte du souhait du patient 
et de son entourage 

⇒ Mettre en place un projet structuré autour des 
soins palliatifs répondant aux critères de qualité 
dans chaque établissement de santé et au      
domicile 

⇒ Créer des groupes de travail opérationnels  

⇒ Créer des espaces d’échanges et d’information 
par la mise en place d’Ateliers « soins palliatifs ».  
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LES OBJECTIFS DE LA CASSPA  

Promouvoir la démarche palliative en Maine et 
Loire en lien avec les 4 Equipes Mobiles de 
Soins Palliatifs (Angers, Cholet, Doué la Fon-
taine, Saumur) 

Améliorer l’articulation entre les différents acteurs 
du système de soins pour assurer une prise en 
charge optimale et une meilleure orientation du 
Patient, tout en respectant ses souhaits.  

Sensibiliser et informer les professionnels de 
santé et le public sur la démarche palliative.  

 

Création d’un rapport d’activité 2011-2012 
Ce rapport d’activité rappelle que l’Association est née de la 

volonté de l’ARS des Pays de la Loire de développer les soins 

palliatifs en Maine et Loire.  

Ses missions, ses instances, ainsi que les projets mis en place 

et ceux à venir y sont présentés. 

 

Mise à jour d’un annuaire des réfé-
rents en soins palliatifs de la 
CASSPA . 
Cet outil d’information existait déjà, mais n’était pas 

représentatif de l’ensemble des référents en soins 

palliatifs des structures adhérentes.   

Désormais, tous les référents sont référencés dans 

cet annuaire.  Sa diffusion est imminente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Rédaction d’un article présentant la 
CASSPA 
Le 09/12/13, un article informant de la relance des      
actions de la CASSPA a été adressé aux structures  
adhérentes pour communication au sein de leur établis-
sement.  

Dans cet article, sont présentés ses objectifs, le profil 
de ses adhérents et les moyens d’actions mis en place 
pour promouvoir la démarche palliative et améliorer  
l’articulation entre les établissements. 
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La relance des ateliers de soins palliatifs  

Les ateliers de soins palliatifs sont l’un des moyens utilisés par l’Asso-

ciation « CASSPA 49 » pour diffuser et promouvoir la démarche      

palliative auprès des professionnels de santé du Maine et Loire. 

Les ateliers de soins palliatifs sont des temps d’échange, des partages 

d’expérience, de pratiques, et de réflexion autour d’une  thématique 

proposée par les adhérents à l’Association.  

Ils sont ouverts pour l’instant à tous les professionnels de santé qui ont 

un lien direct ou indirect avec la démarche palliative.  

En moyenne 4 ateliers par an ont lieu dans différentes zones géogra-

phiques du Maine et Loire pour mieux répondre à la mission d’accultu-

ration des soins palliatifs.  

L’annonce de l’atelier de soins palliatifs est diffusée par voie électro-

nique auprès des professionnels de santé des structures adhérentes, 

des EHPA(D) privés ou publics, des fédérations comme la FNADEPA, 

etc. Une brochure de présentation de l’atelier est communiquée.  

 

LES MOYENS D’ACTIONS  
 

Des ateliers à multiplier à l’avenir au profit des 
professionnels  
 

Les ateliers de soins palliatifs ont toujours fait l’objet d’échos très posi-

tifs de la part des participants. Malheureusement, faute de moyens, 

l’Association n’a pas pu en proposer en 2012. Aussi, on ne peut que se 

réjouir de leur relance en 2013. Il s’agit d’en faire désormais l’un des 

points forts des actions proposées par l’Association.  

Le Dr. Jean-Yves CESBRON est pilote des ateliers de soins palliatifs.  
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Un nouveau départ avec l’atelier autour de la 

complémentarité de l’HAD en EHPAD 

18 professionnels de santé ont pu participer à ce premier atelier 

2013 autour de la réflexion « La complémentarité de l’HAD en 

EHPAD, est-ce possible? ».  

Ces professionnels de santé étaient issus essentiellement d’EHPAD, 

en raison de la thématique abordée.  

Cet atelier de soins palliatifs a été animé par les Dr. Jean-Yves  

CESBRON, Yves CLEDAT, Marc NOUJAIM, médecins coordonna-

teurs d’HAD, M. David GUYERE, Directeur de l’HAD Anjou Ouest 

Saumurois, et de Christelle FOIN, Chargée de mission de l’Associa-

tion.  

Un premier bilan très positif 

Tout atelier de soins palliatif est désormais suivi d’une évaluation par 

la remise à chaque participant d’un questionnaire.  

L’évaluation a pour objet de mesurer la qualité des prestations    

fournies aux professionnels de santé. Elle aidera ainsi à adapter nos 

prestations à leurs attentes et à leurs besoins.  

 

Résultats de l’évaluation de l’atelier de soins palliatifs du 13/11/13 
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Commentaires libres  

Bon échange entre les intervenants. Bon atelier 

Très intéressant les échanges avec les médecins de l’HAD – Merci d’avoir organisé cela; 

Très bon atelier, intervenants très intéressants 

Enfin, un territoire élargi ! Beaucoup d’intérêt pour la rencontre avec les collègues des 4 coins du 

Maine et Loire 

La rencontre de ces différents professionnels de santé autour de ce thème est très intéressante et 

permet d’aborder des points précis où des questions se posent souvent. Chaque situation est     

particulière.  

Plus de temps pour cette formation 

L’atelier ciblé sur le manque d’intervention de l’HAD en EHPAD 

 

A RETENIR 

La réussite de l’atelier de soins palliatifs organisé à Doué la 

Fontaine sur la thématique « La complémentarité de l’HAD 

en EHPAD, est-ce possible? » a amené le Conseil         

d’administration à le reconduire en 2014.  

De nouvelles dates et lieux seront donc proposés aux    

professionnels de santé. 

POUR TOUT CONTACT :  

christelle.foin@casspa49.fr 

Tél : 06.25.79.32.08 
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 La constitution de groupes de travail  

Plusieurs groupes de travail sur des thématiques définies en lien avec 

l’Assemblée générale et le Conseil d’administration ont été mis en place en 

fin d’année 2013.  

 

Groupe de travail : « Analyse des pratiques et recommanda-

tions » 

Ce groupe a pour missions de travailler sur l'analyse des pratiques et les  

recommandations. L'objectif est de constituer une base de données pour 

l'ensemble des professionnels des établissements adhérents (CHU, CLCC,          

Cliniques, EHPAD, CSSR..). 

Le pilotage de ce groupe de travail pluriprofessionnel, est confié au Docteur 

Emilie Le PAPE (CHU), et à Mme Marie Christine BEAUFILS, Pharmacienne 

(Etablissements de santé Baugeois-Vallée). 

Le groupe est en cours de constitution.  

 

Nombre de réunions préparatoires  2013 

Pilotes - chargée de mission 2 
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Groupe de travail : « Création du site Internet de la CASSPA » 

 

Le bilan des questionnaires de recueil des attentes et besoins (cf. page 8) a 

montré la méconnaissance par les professionnels du site internet de l’Asso-

ciation.  

Ce site, qui est actuellement hébergé sur la plateforme télésanté des Pays 

de la Loire, ne fait plus l’objet de mise à jour.  

L’une des orientations prises par l’Association est de créer son propre site 

Internet. Ce site devra être accessible, fonctionnel, et répondre aux attentes 

des différents professionnels de santé pour être utilisé. 

Le pilotage du groupe de travail est confié à M. Yves DUBOURG, Président 

de l'Association, et au Dr. Marc NOUJAIM, Trésorier. 

La mission principale de ce groupe sera de travailler sur l'élaboration du   

cahier des charges.  

Le groupe est en cours de constitution.  
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Ce document a été réalisé par la Coordination de l’Accompagnement 

en SoinS Palliatifs Angevine.  

Siège social : 2 rue Moll 49 933 Angers Cedex 09. 


