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Introduction : Historique (1) 
• 2000 : groupe départemental de 

coordination en soins palliatifs de la 
Mayenne (53) 

• 2009 : réseau départemental de soins 
palliatifs de la Mayenne (53) 

 
But : Amélioration de la prise en charge 

des personnes en situation palliative à 
domicile et en EHPAD* 

 
• Gestion des situations d’urgences +++ 
• Fiche de liaison avec le centre 15 

 
*Établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
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Légende 

        Équipe Mobile de Soins Palliatifs 
    Lits Identifiés de Soins Palliatifs 



Introduction : Historique (2) 
• Groupe de travail multidisciplinaire 
• Décembre 2009 : analyse des documents 

existants, choix d’une méthodologie  
• Mars 2010 : élaboration du document et du 

guide d’utilisation, modalité de diffusion 
• Juin 2010 : validation de la fiche Samu 

Urgences Pallia 53 
• Octobre 2011 : Thèse d’exercice Dr Marie 

Pechard  
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Fiche Samu Urgences Pallia 53 
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Fiche Samu Urgences Pallia 53 
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Fiche Samu Urgences Pallia 53 
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Fiche Samu Urgences Pallia 53 
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Analyse des pratiques (1) 
Septembre 2010 - Avril 2013 

• Nombre de fiches : 105 
• Nombre de médecins traitants : 66 soit 32% des 

médecins généralistes libéraux du département  
• Suivi HAD* : 42 soit 40% 
• Suivi EMSP** : 38 soit 36,2% 
• Service d’hospitalisation : 74 soit 70,5% 
• Lit de repli : 31 soit 29,5% 

*Hospitalisation à domicile 

**Équipe mobile de soins palliatifs 
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Analyse des pratiques (2) 
Septembre 2010 - Avril 2013 

• Personne de confiance déclarée : 24 soit 22,8% 
• Directives anticipées : 7 soit 6,7% 
• Stade de la maladie : 87 soit 82,8% 
• Projet thérapeutique : 89 soit 84,8% 
• Décision collégiale de LATA : 65 soit 61,9% 
• Prescriptions anticipées personnalisées : 65 soit 61,9% 
• Souhaits exprimés par : 
 Le patient: 58 soit 55,2% 
 L’entourage: 60 soit 57,1% 
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Données démographiques 
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Périodes de remplissage des fiches 
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Statut du rédacteur  

44% 

47% 

4% 4% 1% 
médecin traitant

médecin
hospitalier
interne

coordonnateur
EHPAD
cadre de santé
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Lieu de vie des patients 

64% 

32% 
4% 

domicile
EHPAD
autres
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Pathologies  

58% 
23% 

9% 
4% 2% 3% 1% cancérologie

neurologie
cardiaque
rénale
pulmonaire
grand âge
trisomie 21
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Remarques 

• Mises à jour des fiches : 6 
• Accord du patient : 37 soit 35,2% 
 
• Connaissance du diagnostic 
Par le patient : 56 soit 53,4% 
Par l’entourage : 90 soit 85,7% 
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Intérêts d’une fiche  
de transmissions médicales  
en situation d’urgence chez  

les patients en soins palliatifs 
dans l’organisation des soins  

de premiers recours 
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Méthodes  

• Étude analytique et descriptive 
• Critère d’inclusion : médecin généraliste 

libéral, département de la Mayenne 
• Outil : questionnaire via Google Documents, 

retour anonyme 
• Méthode de diffusion : par le Conseil de 

l’Ordre des Médecins de la Mayenne 
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Résultats (1)  

79%

21%

Aborder le choix de la personne de confiance 

oui non
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Résultats (2)  

65%

35%

Discuter des directives anticipées
oui non
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Résultats (3)  

97%

3%

Ce type de transmissions médicales paraissent-elles 
importantes?

oui non

22 



Résultats (4)  

91%

9%

Cette fiche est-elle jugée utile pour une meilleure prise 
en charge des patients?

oui non
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Résultats (5)  

91%

9%

Cette fiche est-elle utile pour le médecin qui se déplace 
à domicile ou qui accueille le patient en cas de 

transfert?
oui non
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Résultats (6)  

88%

12%

Les médecins généralistes jugent-ils cette fiche utile 
pour leur propre spécialité?

oui non
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Discussion (1) 

 Points faibles de l’étude:  
— Biais de sélection  
— Biais d’information 
— Difficulté d’extrapoler à partir de ces résultats 
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Discussion (2) 

 Points forts de l’étude:  
— Utilité avérée de la fiche 
— Sensibilisation des médecins généralistes  
— Mais peu explorée dans la littérature 
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Discussion (3) 

• Transmissions = critère de qualité de 
continuité des soins  

• Éviter les hospitalisations inappropriées  
• Loi du 22 avril 2005 relative aux droits des 

malades et à la fin de vie dite loi Léonetti 
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Boschetti Y,  Med Pal 2006  
Nahum S, Med Pal 2007  
Ciais JF, Med Pal 2005  
Tardy B, Réanimation 2005 
Kerrouault E, Presse Med 2007 
Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie 



Conclusion et perspectives  

• Fiche Samu Urgences Pallia 53 
• Interroger les pratiques actuelles en soins de 

premiers recours 
• Importance de faire des transmissions 

médicales dans le domaine des soins palliatifs 
• Loi du 22 avril 2005 relative aux droits des 

malades et à la fin de vie 
              Transposer l’outil +++ 
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      Merci pour votre attention  
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