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INTRODUCTION

Au sein de 'EMSP de I'hdpital Bicétre, nous travaillons en collaboration étroite avec les deux USP de ['hopital Paul-Brousse, proche
geographiguement, ou nous orientons regulierement nos patients. Or, entre 2015 et 2018 quasiment 20% des séjours dans ces deux USP se

terminalent par un déces dans les premieres 48hn.

Ayant conscience gu'un accueil en USP mobilise du temps et des personnes, gu'un transport sanitaire peut étre source d'inconfort, Nnous

Nous sommes interrogeées sur le vécu des soignants en USP accompagnant les patients lors de ces « trés courts sejours ».

METHODE ET MATERIEL

Nous avons réalisé un questionnaire rempli par un soignant de
'USP apres chague « tres court séjour ». |l renseignait sur la
oathologie, le lieu d'origine, les motifs d'admission, la complexité
eventuelle de la situation, le suivi antérieur par une éeqguipe
compeéetente en soins palliatifs, le caractere prévisible ou non du
court sejour, les symptdmes d'entrée, une évaluation de la charge
de travail engendrée par le séjour, I'évaluation de la satisfaction
du patient, de la famille et du soignant. Notre enquéte sest
déroulée sur trois mois en 2019.

Enquéte sur les courts séjours en unités de soins palliatifs
Descartes/Montaigne

init un court s&jour par un sé&jour inférisur & 48h lié ou non au décés du patient.
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Hous chercherons, ensuite, a déterminer I'intérét du séjour, malgré sa courte durée @
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* Transfert hospitalier

= Dyspnee

*  Plus de présence soignante/famille

Perception sans avis,
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RESULTATS SATISFACTION SOIGNANTS

23 questionnaires
dont 1 non exploitable

insatisfaits: 5, 23%

motifs satisfaction

durée séjour courte annonceée

symptdomes controlés

complexité familiale

provenance domicile ou EHPAD

satisfaits: 13, 59%

DISCUSSION

| existe beaucoup de biais : le remplissage des guestionnaires
est inégal et souvent incomplet, I mangue les données
concernant le soignant qui le remplit (fonction ? implication
dans la prise en soin 7), la notion de satisfaction reste subjective,
a réeponse « neutre » comme satisfaction est difficile a exploiter.
Néanmoins, la majorité des soignants est satisfaite lorsque le
oatient est symptomatigue et que les symptomes parviennent a
étre controlés, lorsque les patients arrivent du domicile (EHPAD
inclus), et/ou lorsqu'il existe une complexité familiale. Cette
engquéte Nous ameéene a nous guestionner sur le vécu des
familles par rapport a ces tres courts séjours, en général non
orevisipbles.

motifs d'insatisfaction

symptdomes incontrolables

déces inattendu

pas de complexité ou
asymptomatique

patient decede

CONCLUSION

_'hospitalisation en USP est indiguée dans les situations
oalliatives complexes, comme précisé dans la circulaire
N°DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008 relative a I'organisation

des soins palliatifs.

Notre enguéte révele que lorsque les criteres d'’hospitalisation
sont respecteés, alors la prise en soins d'un patient lors d'un tres
court séjour prend tout son sens pour le soignant qui en relate
un vécu positif.
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