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eService d’Accueil des Urgences : interface entre la ville et I’hopital

eMission d’identification, de triage, de prise en charge et de gestion des patients dans un
contexte difficile

eAdmissions en augmentation de patients en fin de vie aux urgences

*Pourquoi ces patients en fin de vie arrivent aux urgences ? Est-ce que la situation a été
au préalable identifiée ?

eEvaluation de I'indentification des situations palliatives terminales
eEtude rétrospective des dossiers de passage des patients décédés aux urgences

#1033 dossiers analysés > 521 dossiers relevant de situations palliatives terminales

*Moins d’un quart des patients sont identifiés avant leur passage aux urgences

eLes patients souffrant d’'une pathologie neurodégénérative vivaient en institution, et
trés peu d’entre eux étaient identifiés avant le passage aux urgences. La situation est
similaire pour les patients décédés d’une insuffisance d’organe.

*Tres peu d’utilisation des directives anticipées et peu de traces de la personne de
confiance dans les dossiers
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*Au CHU de Strasbourg, faible taux d’indentification des situations palliatives en dehors
des situations oncologiques

eImportance de l'identification dés les signes d’alertes, qui pourrait engager une réflexion
sur la fin de vie




