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Introduction: Le rapport de ’IGAS (RM 2009) sur « la mort a I’hépital » montre que trop de personnes en fin de vie meurent aux urgences
dans des conditions insatisfaisantes et seulement 20 %o bénéficient de soins palliatifs.

Objectifs : - Concevoir et mettre en ceuvre un protocole de prise en charge des patients en fin de vie admis aux urgences.
- Evaluer les bénéfices de ce mode de prise en charge pour les patients, les familles, les médecins et soignants de ’institution
hospitaliére

Matériel et méthodes: Etude analytique prospective unicentrique réalisée sur 12 mois. Inclusion de tous les patients avec un diagnostic soins
palliatifs (Z51.5) et décédés dans les 72 h adressés au SAU (40000 passages/an) de Juin 2010 a Mai 2011. Mise en place du protocole LATA
URG (Figure 1) avec une filiére de prise en charge spécifique des patients en fin de vie depuis le SAU /UHCD vers les 12 lits identifiés

« soins palliatifs » dans 1’établissement. Analyse des paramétres d’4ge, sexe, pathologie, heure et jour, motif d*amission, durée moyenne de
séjour aux urgences et orientation des patients. Evaluation de la prise en charge par des questionnaires anonymisés destinés au personnel soi-
gnant référents, a I’équipe mobile de soins palliatifs (EMSP) et aux familles (ou proches). Formation préliminaire de I’ensemble du personnel
médical et paramédical des urgences et des services receveurs a ['utilisation du protocole LATA URG réalisée par 'EMSP avant le début de
I’étude. Débriefing systématique des soignants référents aprés chaque prise en charge d’un patient inclus dans I’étude dans les 15 jours suivant
le décés du patient. Analyse des dossiers et des questionnaires de maniére anonyme par I'URC. Comparaison des données sur la prise en char-
ge des patients en fin de vie avant et aprés I’étude.
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Résultats/Discussion: I’analyse des données avant le début de I’étude réalisée de 2004 a 2009 a montré qu’en moyenne 35,7 patients (32-
58) décedent chaque année au service des urgences du CH de Dreux, représentant 0,1%o des passages au SAU dont 18 des cas en soins pal-
liatifs (0,035 %6 des passages) (Figure 2). Dans notre étude réalisée sur 12 mois , 22 patients ont été inclus (73% H 27% F), dgés de 69+13
ans, atteints en majorité (64%o) de pathologies cancéreuses. La durée moyenne de séjour de I’ensemble des patients au SAU a été de 6h22,
41%o des patients sont décédés en UHCD, les autres ont pu étre pris en charge dans des LISP ou UASP (46%0) ou des services de médecine
(14%0) (Figure 3). Pour 73% des patients, les familles ont été rencontrées par au moins ['une des équipes (SAU/UHCD ou EMSP). Les soi-
gnants ont demandé aux familles s°il existait des directives anticipées dans 30% des cas, mais la personne de confiance est rarement deman-
dée (10% des cas). La moitié des patients en fin de vie a pu bénéficier d’une prise en charge par P"EMSP dans les 3h45, en moyenne, suivant
leur admission. La majorité des interventions de ’EMSP visaient au traitement de la douleur et de I’angoisse (73%6), le soutien du patient, de
la famille ou de I’ équipe médicale (Figures 4). 50% des familles ayant été vues par les équipes ont répondu au questionnaire, et, dans la ma-
jorité des cas, ont été satisfaites de I’ensemble du processus de prise en charge a I’hépital (Figures S, 6).
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Conclusion: La mise en place d'une filiére spécifique de prise en charge des patients en fin de vie et de leurs proches reléve des mis-
sions de tout professionnel de santé. Elle est réalisable voire indispensable dans un service d'urgences. IIs convient de mettre a la
disposition des équipes les savoirs et les compétences dans le cadre de formations initiales et continues congues dans un cadre mul-
tidisciplinaire.
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