
Etude rétrospective
Entre le 16/1/2025 et le 24/10/2025
114 patients en situation palliative suivis à domicile
par l’EMSPT
Etude des motifs d’hospitalisation en unité de soins
palliatifs. 

Méthodologie

Dyspnée : symptôme multifactoriel fréquent en situation palliative (40 % des patients),
notamment en phase terminale¹. 
Association à une anxiété réactionnelle parfois majeure (« peur d’étouffer »). 
Dyspnée : motif principal d’hospitalisation en unité de soins palliatifs ou aux urgences dans
plusieurs études²,³.

Discussion
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Mise en place de 
soins palliatifs précoces

. Equipe soignante formée à la
prévention et aux traitements en

situation palliative
. Interventions à domicile

. Possibilités de surveillance
régulière (en présentiel et à

distance)

Anticipation du symptôme
et de l’aggravation

. Rédaction des directives
anticipées

. Fiche Urgence-Pallia
. Planification anticipée 

des soins (PPS)

Moyens 
non médicamenteux:

. Présence rassurante des soignants
et/ou des bénévoles
. Aération, ventilateur
. Vêtements amples

. Aromathérapie
. Psychomotricité

. Hypnose…

Formation du personnel,
du patient et des

proches

. Prévention du symptôme

. Diagnostic de la dyspnée
. Prise en charge
thérapeutique
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Formation soignants

Prise en charge pluri-
professionnelle:

. Collaboration médecin traitant
médecin de l’équipe mobile

. Equipe paramédicale
. Kinésithérapie

. Soutien psychologique
. Service social

Moyens médicamenteux

. Limiter les apports (nutrition et
hydratation artificielles)

. Rédaction de prescriptions
anticipées personnalisées

(morphine, protocole de
détresse respiratoire aiguë…)

41 patients suivis par l’EMSP ont été hospitalisés en
unité de soins palliatifs (36%)
La majorité des hospitalisations dans ce contexte
de situation palliative à domicile est en rapport
avec la survenue d’une dyspnée (21 patients soit
51% des hospitalisations en unité de soins palliatifs)
Autres motifs d’hospitalisation: refus du patient/des
proches d'un décès à domicile (17%), épuisement
des aidants (15%), douleur (12%), angoisse (15%)
Durée moyenne d’hospitalisation en cas de
dyspnée: 13 jours. 

Les résultats

EMSPT
Equipe Mobile de Soins Palliatifs Territoriale

Mise en place : janvier 2025
En copartage avec le DAC Paris Ouest
4 médecins, 3 infirmiers, 1 psychologue, 1 coordonnateur
Intervention à domicile, EHPAD, ESMS (établissement ou service médico-social), 15ème, 16ème
et 7ème arrondissements
Intervention dans les 24-48h pour des patients en situation palliative présentant des
symptômes d’inconfort 
Prescriptrice et effectrice de soins
En collaboration étroite avec le maillage territorial (HAD, Pallidom, SSIAD, médecins traitants,
prestataires, HDJ et unité de soins palliatifs de la Maison médicale Jeanne Garnier).
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Comment tenter de limiter le risque d’hospitalisation 
pour dyspnée en situation palliative ? 
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