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Introduction

Matériel et méthode. — Evaluer le degré de connaissance et d’utilisation de cette fiche par les
médecins régulateurs des SAMU d’Aquitaine par un questionnaire en ligne. Puis secondairement,
déterminer les avantages et les freins a sa mise en application.

Résultats. — Soixante-treize réponses, soit un taux de réponse estimé a 36,5 % ; 17,8 % des
médecins interrogés connaissaient |’existence de cette fiche et seulement 5,2 % [’avaient déja
utilisée ; 93,3 % de ceux qui ne la connaissent pas seraient intéressés par cet outil dans leur
pratique quotidienne. Les avantages repérés a [’ utilisation de la FUP ont été le gain de temps au
cours des régulations, disposer de prescriptions anticipées et avoir une meilleure compréhension
du probleme médical. Les freins a son utilisation sont le manque de FUP pour les patients
concernés et l’absence de formation a son utilisation.

Discussion. — Trois axes favoriseraient une meilleure utilisation de cet outil : augmenter le
nombre de fiches par patient éligible, mieux former les médecins généralistes a sa rédaction,
mieux former les médecins régulateurs a son utilisation et améliorer son accessibilité sur les
logiciels métiers des centres 15 lors des appels des patients concernés.

© 2025 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés, y compris ceux relatifs a la fouille de textes
et de données, a 'entrainement de Uintelligence artificielle et aux technologies similaires.

Summary

Introduction. — The Pallia Emergency Sheet is a national tool for transmitting medical informa-
tion set up in 2017 in the form of a written document concerning a patient at the end of life at
home intended for SAMU doctors. This sheet allows them, during a regulatory call, to access a
summary of the patient’s medical file and their end-of-life choices.

Material and method. — Evaluate the degree of knowledge and use of this sheet by Aquitaine
SAMU regulatory doctors through an online questionnaire. Then secondarily, determine the
advantages and obstacles to its implementation.

Results. — Seventy-three responses with an estimated response rate of 36.5%; 17.8% of the
doctors questioned knew of the existence of this sheet and only 5.2% had already used it;
93.3% of those who do not know it would be interested in this tool in their daily practice. The
advantages highlighted by the use of FUP were the saving of time during regulations, having
advance prescriptions and having a better understanding of the medical problem. The obstacles
to its use are the lack of FUP for the patients concerned and the absence of training in its use.
Discussion. — This study highlighted three areas that would promote better use of this tool:
increase the number of files per eligible patient, better train front-line general practitioners
in its writing, better train SAMU regulating doctors in its use, and improve its accessibility on
the professional software of the centers 15 during calls from the patients concerned.

© 2025 Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining,
Al training, and similar technologies.

médecin traitant [2]. Ainsi, une prise en charge palliative
de qualité, notamment a domicile, appelle a ’anticipation

Le droit de bénéficier de soins palliatifs a domicile jusqu’au
déces, inscrit dans la loi de 1999 [1], est devenu un enjeu
de santé publique inédit, confrontant les contraintes du sys-
téme de santé aux attentes de la population, qui souhaite
majoritairement un déces a domicile [2].

Suite a la loi Léonetti de 2005 [3], un premier outil d’aide
a la prise de décision médicale, rédigé par le patient lui-
méme et permettant de faire connaitre ses choix de fin
de vie, voit le jour : les directives anticipées. En 2021,
seulement 18 % des Francais de plus de 50ans déclarent
les avoir rédigées. Plus de la moitié des personnes inter-
rogées ne souhaitent pas les rédiger (54 %), et plus des
deux tiers déclarent ne pas vouloir en discuter avec leur

et rend nécessaire la mise en place d’outils supplémen-
taires.

En mars 2013, l’Observatoire national de fin de vie
(ONFV) propose pour anticipation, un outil de transmission
d’informations entre professionnels de santé : la « fiche
SAMU Pallia » [4] qui est ensuite reprise par la Haute Autorité
de santé (HAS) en mai 2013 puis en mars 2016. Le 14 juin
2017 la Fiche Urgence Pallia (FUP) est mise en ligne offi-
ciellement suite au travail réalisé par la Société francaise
d’accompagnement et de soins palliatifs (SFAP), aidée par
le travail de thése de Dr Christophe Faggianelli, en se basant
sur les modeéles de fiches SAMU Pallia locales préexistantes

[5].
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La FUP se présente sous la forme d’une fiche, rédigée
pour des patients en fin de vie au domicile, consultable lors
de la régulation et de 'intervention au domicile par le SAMU
sur des événements médicaux aigus et urgents. Elle permet
de résumer la situation du patient et son projet thérapeu-
tique, les éventuelles Limitation ou arrét de thérapeutiques
actives (LATA) qui le concernent, ainsi que ses choix relatifs
asafin de vie (directives anticipées, lieu de déces désiré. . .).
Son intérét est de transmettre un ensemble d’informations
concernant un patient en situation palliative au domicile, a
un autre médecin qui serait amené a intervenir lors d’une
situation d’urgence (les nuits et les week-ends). Cet outil
de liaison entre la médecine de ville et ’hopital est donc
primordial pour la continuité des soins, permettant ainsi
de contribuer a garantir le respect de l’autonomie et de
la volonté de ces patients [6].

Depuis sa mise en place en 2017, peu d’études ont cher-
ché a évaluer U'impact de la FUP sur la prise en charge
des patients [7,8] et aucune en Aquitaine. Notre hypothése
est que 'utilisation et la connaissance de ’existence de la
FUP a Bordeaux restaient trés limitées. L’objectif princi-
pal de notre étude sera donc de dresser un état des lieux
des connaissances de la FUP auprés des médecins régu-
lateurs des SAMU d’Aquitaine, a ’aide d’un questionnaire
anonymisé qui leur sera destiné. Les objectifs secondaires
consisteront a déterminer sa fréquence d’utilisation ainsi
que les freins et les avantages a sa mise en application.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’une étude observationnelle quantitative trans-
versale multicentrique sous forme d’enquéte descriptive
réalisée a l'aide d’un questionnaire auto-administré
anonymisé aupres des médecins régulateurs des SAMU
d’Aquitaine.

La population cible est ’ensemble des médecins régula-
teurs des différents SAMU de France, la population source de
I’étude était I’ensemble des médecins régulateurs des SAMU
d’Aquitaine. Pour le recrutement, chaque SAMU d’Aquitaine
a été contacté : Bordeaux, Périgueux, Mont de Marsan, Pau,
Bayonne et Agen. Le contact se faisait par téléphone aupres
des secrétariats de chaque SAMU et/ou par mail auprés des
secrétaires et des chefs de service.

Les criteres d’inclusions étaient d’étre médecin régu-
lateur dans un des SAMU interrogés et répondre au
questionnaire ou d’avoir déja régulé ou étre intervenu
chez des patients en fin de vie au domicile. Les critéres
d’exclusions étaient de ne pas répondre au questionnaire
ou de n’étre jamais intervenu ou n’avoir jamais régulé chez
des patients en fin de vie au domicile.

Le critére de jugement principal est le pourcentage de
médecins régulateurs ayant connaissance de !’existence de
la Fiche Urgence Pallia. Les critéres de jugement secondaire
sont le pourcentage de médecins régulateurs ayant utilisé la
FUP sur les douze derniers mois, et de déterminer les freins
et avantages a la mise en application de la FUP.

Le questionnaire a été relu par deux médecins de soins
palliatifs puis a été testé au préalable par trois médecins
du SAMU 33, leurs réponses n’ont pas été prises en compte
dans le recueil de données. Les retours du test du question-
naire ont été positifs, le recueil des données a pu démarrer.

Un premier mail a été envoyé le 17 mai 2023 aux secréta-
riats et/ou chefs de service de chaque SAMU avec le lien du
questionnaire et un texte explicatif, lesquels ont ensuite
distribué par mail le formulaire a U’ensemble des méde-
cins de leurs services. Une premiére relance par mail et/ou
téléphone a été faite un mois aprés le premier envoi. Une
deuxiéme et derniére relance par mail uniquement a été
faite le 12 juillet 2023. Finalement nous avons arrété le
recueil de données au 1°" aolit 2023 devant une absence
de nouvelles réponses depuis 14 jours, le recueil a été fait
sur 2 mois et demi environ. Sioxante-dix-sept questionnaires
ont été recus. Nous n’avons recu aucune réponse de la part
du SAMU de Pau malgré de multiples relances par mail et
par téléphone auprés du secrétariat, il a donc été exclu
de l’étude. L’étude porte donc sur cing centres (Bordeaux,

Périgueux, Mont de Marsan, Bayonne et Agen).

Le questionnaire était sous forme d’un Google Form a
remplir sur internet et disponible a partir d’un lien. Les
réponses étaient anonymes. Un texte explicatif a l’intention
des régulateurs était transmis en introduction. Il comportait
au total 21 questions, 6 étaient a choix multiples, 14 a choix
unique et 1 était ouverte. Il était nécessaire de répondre a
chaque question pour accéder a la suivante. Une section
« Remarques » en texte libre était disponible a chaque fin
d’item. Il n’était pas obligatoire de la remplir. Le ques-
tionnaire comportait trois questions filtres, la question 5,
la question 7 et la question 9 :

e si le candidat répondait « non » a la question 5 (« Avez-
vous déja régulé et/ou étes-vous intervenus pour des
appels concernant des patients en fin de vie au domi-
cile ? ») : il était exclu de la suite du questionnaire et
donc de ’étude ;

e si le candidat répondait ne pas connaitre la FUP a la
question 7, il était orienté vers un encart avec la photo
de la FUP et un texte expliquant son fonctionnement
et son role, ensuite il était interrogé sur la potentielle
pertinence de cette fiche ainsi que les avantages ou incon-
vénients qu’elle pourrait avoir pour son travail ;

e si le candidat disait n’avoir jamais utilisé la FUP au cours
de sa carriere a la question 9, il était alors interrogé sur les
raisons, puis en suivant, amené en fin de questionnaire.

Nous avons réalisé une analyse descriptive présentée
en nombre et en pourcentage, puis secondairement des
analyses comparatives univariées ont été réalisées, afin
d’étudier les liens pouvant exister entre les différentes
variables via le site https://www.pvalue.io/fr.

Cette étude n’a pas nécessité de dépot du projet auprées
du Comité de protection des personnes ni auprés de la
Commission nationale informatique et liberté.

Résultats et analyse

Connaissance de ’existence de la Fiche
Urgence Pallia

Nous avons recu au total 77 formulaires, nous en avons exclu
4 car les répondants n’avaient jamais régulé ou n’étaient
jamais intervenus pour des patients en fin de vie au domi-
cile. L’étude porte donc sur 73 questionnaires. Le taux de
réponse au formulaire a été difficile a définir précisément,


https://www.pvalue.io/fr
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Tableau 1 Caractéristiques socio-démographiques.
Socio-demographic characteristics.
Caractéristiques de la population étudiée  n/73 (%)
Sexe
Femme 18 (24,7 %)
Homme 55 (75,3 %)
Age des participants
25-35 ans 14 (19,2 %)
36—45 ans 21 (28,8 %)
46—55 ans 16 (21,9 %)
Plus de 56 ans 22 (30,1 %)
Département d’exercice
SAMU 33 (Bordeaux) 32 (43,8 %)
SAMU 64A (Bayonne) 16 (21,9 %)
SAMU 47 (Agen) 13 (17,8 %)
SAMU 24 (Périgueux) 8 (11 %)
SAMU 40 (Mont de Marsan) 4 (5,5 %)
Durée d’exercice
Moins de 5 ans 20 (27,4 %)
Entre 5 et 10 ans 7 (9,6 %)
Entre 11 et 20 ans 27 (37 %)
Plus de 20 ans 19 (26 %)

les centres interrogés n’ayant pas pu nous dire exactement
le nombre de médecins ayant recu le formulaire. Cepen-
dant, nous avons pu faire une estimation du taux de réponse
a 36,5 % a l’aide des informations sur leurs effectifs fournies
par chaque secrétariat.

Sur les 73 autres personnes ayant répondu favorablement
a la question 5, seules 13 connaissaient |’existence de la
FUP, soit 17,8 %. Sur ces 13 personnes, 4 personnes ’avaient
déja utilisée, dont 3 s’en étaient servi sur les douze derniers
mois. Les caractéristiques socio-démographiques sont pré-
sentées dans le Tableau 1. Parmi les participants, 61 sont
entierement d’accord pour une meilleure tracabilité des
LATA en situation palliative et 8 sont plut6t d’accord.

Lanalyse statistique univariée, a l’aide d’un test de
Fisher, n’a pas permis de mettre en évidence de différence
significative sur la connaissance de la FUP en fonction du
sexe, de ’age, de ’expérience professionnelle des partici-
pants, du département d’exercice, ou de ’intérét pour une
meilleure tracabilité des LATA. Toutefois, trois tendances se
dessinent. Les groupes qui semblent avoir meilleure connais-
sance de l’existence de la FUP sont les sujets de 25—35ans
(4 sur 14), les médecins du SAMU 64 (4 sur 16) et les méde-
cins ayant une expérience de moins de 5ans (7 sur 20).
Quatre-vingt-douze pour cent des personnes connaissant la
FUP étaient entiérement d’accord avec le fait d’avoir une
meilleure tracabilité des LATA dans leur travail. Quatre-
vingt-deux pour cent des personnes ne connaissant pas la
FUP sont également entierement d’accord pour avoir une
meilleure tracabilité des LATA. Les résultats sont présentés
dans le Tableau 2.

Intérét pour la Fiche Urgence Pallia

Pour ceux connaissant la FUP, 53,9 % régulent ou inter-
viennent chez des patients en fin de vie a domicile 1 a 2 fois
par mois minimum. Sur les 4 personnes ayant déja utilisé la

FUP, la totalité des personnes pense que ’outil est adapté,
mais la moitié (soit deux personnes) indique qu’il doit étre
amélioré. Cependant toutes les personnes [’ayant utilisée
sont plutot d’accord avec le fait que la FUP les a aidées dans
leur prise de décision médicale. Pour autant 3 personnes sur
4 n’iront pas vérifier ’existence de la FUP pour les patients
suivants suite a son utilisation pour un premier patient. Il
en ressort que les principaux freins a son utilisation sont
I’absence de FUP pour chaque patient en fin de vie et le
manque de formation a son utilisation. Les principaux avan-
tages a son utilisation sont qu’elle permet une meilleure
compréhension du probléme médical et un gain de temps
lors de ’appel. Lorsqu’on demande aux personnes connais-
sant la FUP mais ne l'utilisant pas (9 personnes), la raison
principale est qu’ils n’ont pas été confrontés a une situa-
tion ou le patient possédait une FUP, puis secondairement
au manque de formation a son utilisation. Les résultats sont
présentés dans le Tableau 3.

Pour ceux qui ne connaissaient pas la FUP a la question
7, un lien pour une présentation de la fiche comprenant une
photo et un texte la décrivant était proposé.

A la suite les répondants étaient interrogés
sur ’intérét potentiel que pourrait avoir cette
FUP dans leur pratique : 93,3 % des personnes ne
la connaissant pas, pensaient que cette fiche
pourrait leur étre utile dans leur pratique
quotidienne, soit 56 personnes sur 60.

Trois personnes y trouvaient peu d’intérét, quand on les
interrogeait sur les limites envisagées, c’est le manque de
temps au cours des régulations et ’absence de FUP pour
chaque patient qui était mis en avant. Une personne a pré-
féré ne pas se prononcer. Nous avons alors demandé aux
56 personnes intéressées par la FUP les avantages potentiels
dont ils pourraient bénéficier a Uutilisation de cet outil :
98,2 % des répondants étaient tout a fait d’accord et plutot
d’accord que ’avantage de disposer d’une FUP pourrait étre
une meilleure compréhension du probleme médical, dispo-
ser de prescriptions anticipées, et un gain de temps au cours
des régulations. C’est sur la disponibilité de lit de repli que
les médecins se sont trouvés moins convaincus, une majorité
(35,7 %) ayant préféré ne pas se prononcer sur la question.

Discussion
Forces et limites de |’étude

Nous avons fait le choix d’une étude observationnelle quan-
titative multicentrique sous forme d’enquéte descriptive car
cela nous paraissait le plus adapté pour évaluer la connais-
sance et lutilisation de la FUP par les régulateurs. Cette
étude comporte plusieurs biais :

e un biais de sélection par biais de non-réponse : 36,5 % de
réponse a notre questionnaire, cela a pu sous-estimer ou
surestimer le nombre de personnes connaissant la FUP ;

e biais de recueil d’information : des répondants ont pu mal
interpréter une question, donner des réponses inexactes
ou cocher une mauvaise réponse. Il existe une limite dans
la diffusion du questionnaire : il n’a pas été possible
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Tableau 2 Connaissance de la FUP en fonction des caractéristiques de la population.

Knowledge of FUP according to population characteristics.

Connaissance  Sexe Age des participants

Département d’exercice

de la FUP
Homme Femme 25-35ans 36—45ans 46—55ans Plus de SAMU 33 SAMU 64A  SAMU 47 SAMU 24 SAMU 40
56 ans
Oui, n=13 8 5 4 4 3 2 6 4 2 1 0
Non, n=60 47 13 10 17 13 20 26 12 11 7 4
Connaissance Durée d’exercice Tracabilité des LATA
de la FUP
Moins de Entre 5et Entre 11 et Plus de Entierement Plutot Ne se Plutot pas
5 ans 10 ans 20 ans 20 ans d’accord d’accord prononce d’accord
pas
Oui, n=13 7 0 4 12 0 1 0
Non, n=60 13 7 23 17 49 8 1 2
Tableau 3 Avantages potentiels de la FUP pour les personnes ne la connaissant pas [n/56 (%)].
Potential benefits of FUP for people who are not aware of it [n/56 (%)].
Avantages de la FUP Tout a fait Plutot Ne se Plutot Pas du tout
d’accord d’accord prononce pas d’accord d’accord
Gain de temps 28 (50 %) 27 (48,2 %) 0 1(1,8%) 0
Compréhension du 34 (60,7 %) 21 (37,5 %) 1(1,8%) 0 0
probléme médical
Lit de repli 16 (28,6 %) 16 (28,6 %) 20 (35,7 %) 3(5,3%) 1(1,8%)
Annuaire des 30 (53,6 %) 22 (39,3 %) 3(5,3%) 1(1,8 %) 0
intervenants
Prescriptions anticipées 40 (71,6 %) 11 (19,6 %) 1(1,8%) 0 0

d’obtenir la liste des mails des différents médecins des
SAMU interrogés pour leur envoyer un mail personnalisé,
il aurait pu étre pertinent de faire aussi une version papier
du questionnaire pour augmenter le nombre de réponses ;

e biais d’information par biais de mémorisation : il est pos-
sible que les répondants aient oublié certaines régulations
ou interventions dans lesquelles ils ont pu consulter une
FUP, tenant compte du caractére rétrospectif du recueil
de ces données.

Echantillon étudié

Nous avons obtenu un taux de réponse au questionnaire
estimé a 36,5 % que l’on peut considérer comme satisfai-
sant et qui souligne lintérét des répondants pour notre
questionnement. La population de |’étude comporte un taux
d’homme supérieur a la moyenne nationale, 75,3 % contre
51,2 %. Elle est plus jeune, avec néanmoins une proportion
de médecins les plus agés similaire a la moyenne francaise
autour de 30 % [9]. Elle peut étre considérée comme expé-
rimentée avec plus de 10ans d’expérience pour 63 % des
participants.

FUP et SAMU

Notre objectif principal était de faire un état des lieux des
connaissances de la FUP chez les médecins régulateurs des
SAMU d’Aquitaine, en utilisant comme critére principal le

pourcentage de médecins ayant connaissance de son exis-
tence dans notre questionnaire.

Le résultat est sans appel : 82,2 % des
personnes interrogées ne connaissaient pas la
Fiche Urgence Pallia.

Il est difficile de pouvoir comparer ce chiffre a une
moyenne nationale tant il existe peu d’études cherchant
a Uévaluer. Dans une thése de 2021 réalisée en Auvergne,
62,5 % des médecins régulateurs interrogés ne connaissaient
pas la fiche, et seulement un médecin sur 29 interrogés
[’utilisait dans sa pratique quotidienne, soit 3,4 %, sans dif-
férence avec U’Aquitaine (3,9 %) [7]. Une theése réalisée en
Normandie en 2021 [8] a cherché a évaluer la capacité de
la FUP a anticiper le lieu de déces des patients et a évi-
ter les hospitalisations chez ceux qui avaient indiqué sur
leur FUP ne pas souhaiter étre hospitalisés. Les résultats
suggerent un impact positif de la FUP sur la prise en soin
des fins de vie avec un meilleur respect des choix de fin
de vie du patient possédant une FUP. Seulement, dans le
déroulement de cette étude, il n’a pas été recueilli de don-
nées sur les appels passés au SAMU concernant les patients
inclus dans ’étude, il est donc impossible de savoir si les
FUP ont effectivement influencé les décisions des médecins
régulateurs. Avec la possibilité que les SAMU de Norman-
die aient une connaissance de la FUP équivalente a celle
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d’Aquitaine, on retrouve donc un biais de confusion rendant
difficile Uattribution de ces résultats a la FUP uniquement.

L’analyse statistique n’a pas permis de mettre en évi-
dence de différence significative sur la connaissance de la
FUP en fonction du sexe, de ’dge, de ’expérience profes-
sionnelle des participants, du département d’exercice, ou
de Uintérét pour une meilleure tracabilité des LATA. Cepen-
dant il existe tout de méme des nuances : 25 % des médecins
interrogés travaillant au SAMU 64 (4 sur 16) connaissaient la
FUP, le SAMU de Bordeaux arrive en deuxiéme position avec
19 %. A notre connaissance, il n’existe pas de formations
spécifiques au SAMU de Bayonne concernant la FUP pouvant
expliquer ces chiffres. En revanche, il est intéressant de
remarquer que les 4 personnes connaissant la FUP a Bayonne
ont toutes moins de 5ans d’expérience a leur poste dont
3 d’entre elles ont moins de 36 ans. Ainsi 54 % des personnes
connaissant la FUP avaient moins de 5 ans d’expérience pro-
fessionnelle. Il est possible que les nouvelles générations de
médecins urgentistes soient plus sensibilisées a [’utilisation
d’outils nouveaux tels que la FUP.

FUP et autres spécialités : une connaissance
contrastée

Les études cherchant a évaluer la connaissance et/ou
Uutilisation de la FUP ou outil de liaison équivalent (Fiche
SAMU Pallia) ont en grande majorité été faites aupres de
médecins généralistes [10,11]. Elles révélent une grande dis-
parité entre les régions : de 10 % en Rhone Alpes, jusqu’a
39 % en Isére [11]. Il est difficile de dire si cette dispa-
rité peut se retrouver aussi chez les médecins du SAMU. On
rappelle que dans notre étude il n’y a pas de différence
statistiquement significative entre les divers départements
interrogés. A notre connaissance il n’existe pas de données
concernant la connaissance de la FUP dans les autres spé-
cialités.

Un outil sous-utilisé qui présente pourtant de
nombreux avantages

Les résultats sont clairs : 4 personnes sur 73 U’ont déja utili-
sée au cours de leurs carriéres, soit 5,2 % dont 3 au cours des
12 derniers mois, soit 3,9 %, ce qui est similaire aux résultats
obtenus en Auvergne (3,4 %) [7]. Cette utilisation au cours
des 12 derniers mois restait elle aussi trés limitée, elle se
résumait a 1 a 2 fois sur la période au total. On note que
17,8 % des régulateurs connaissent la FUP mais dans leur
grande majorité (69,2 %) ne Uutilisent pas dans leur pra-
tique, alors qu’ils sont souvent confrontés a des régulations
ou interventions de soins palliatifs : 53,9 % y font face 1 a
2 fois par mois minimum. Les personnes l’utilisant étaient
plutdt d’accord quant a l’aide que peut apporter la FUP lors
de décision médicale, pour autant 3 personnes sur 4 n’iront
pas vérifier la présence d’une FUP chez les patients suivants
a la suite d’une premiére utilisation.

En Ille-et-Vilaine, un outil de liaison équivalent, implanté
depuis une dizaine d’années dans le fonctionnement du
SAMU local, semblait plus utilisé [10]. L’étude est cependant
qualitative et ne permet pas de comparer nos résultats.

Lors d’un travail préliminaire de recherche a la création
de la FUP nationale, C. Faggianelli [5] a pu mettre en évi-

dence que 87,2 % des médecins sondés souhaitaient qu’un
outil de type Fiche SAMU Pallia, devenue Fiche Urgence
Pallia par la suite, soit développé a l’échelle nationale.
Cependant les sondés évoqués n’étaient composés que de
3 % de médecins du SAMU, le reste étant majoritairement
des médecins de soins palliatifs.

Néanmoins dans notre étude, sur les médecins ne
connaissant pas la FUP, on retrouve 93,3 % des sondés qui
seraient intéressés par cet outil, ce qui est cohérent avec
les 83,6 % désirant une meilleure tracabilité des LATA en
situation palliative. Les médecins du SAMU d’Aquitaine sont
donc en demande d’outils supplémentaires pour les aider
dans leurs prises en charge de patients en fin de vie.

Outre le gain de temps, les deux principaux
avantages mis en avant par les médecins
régulateurs sont de disposer de prescriptions
anticipées (71,6 %) et une meilleure
compréhension du probléeme médical (60,7 %).

Ces 2 notions étaient déja mentionnées dans le rapport
de UONNFV en 2013 [4].

Néanmoins plusieurs freins restent a lever

La majorité des situations palliatives a domicile étant prises
en soin uniquement par des libéraux, on peut penser que le
taux de patients en fin de vie ayant une FUP est en partie lié
au taux de médecins généralistes connaissant et utilisant cet
outil. Le médecin traitant a donc un role essentiel et pivot
dans la prise en soin des patients en fin de vie a domicile [12]
mais le taux de médecins généralistes connaissant la FUP
était variable en fonction des régions allant de 10 a 40 % en
moyenne [11]. L’absence de FUP malgré une situation pallia-
tive identifiée peut étre préjudiciable pour certains patients
en fin de vie. Le second point abordé par les médecins du
SAMU est le manque de formation a son utilisation, effecti-
vement il n’a pas été porté a notre connaissance ’existence
de formation spécifique aupres des médecins du SAMU quant
a l'utilisation de cet outil. Le nombre restreint de FUP mis en
place freine son appropriation par les médecins régulateurs.
Il pourrait étre pertinent de réaliser une étude pour connai-
tre le taux de patients en fin de vie au domicile ayant une
FUP. Enfin, le manque de temps au cours des régulations est
une notion contrastée, car pour les médecins ayant déja uti-
lisé la FUP, l’un des avantages justement est le gain de temps
lors des appels. L’idée initiale de la FUP était [’anticipation
des situations d’urgence chez les patients en fin de vie au
domicile dans le but entre autres de faire gagner du temps
aux médecins tout en respectant mieux les choix de fin de
vie des patients [4,5]. Des médecins régulateurs mieux for-
més et plus habitués a la FUP pourraient étre plus efficaces
dans leur régulation, permettant aussi un gain de temps.

Conclusion

Cette thése permet de confirmer la nécessité de diffuser
la FUP au sein des SAMU, en la présentant comme un outil
d’aide a la décision, accompagné d’une formation a son
utilisation.
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Le vieillissement démographique entraine une augmenta-
tion des besoins en soins palliatifs de la population. Méme si
’offre s’est améliorée depuis 2015, avec une augmentation
de plus de 30 %, celle-ci reste concentrée essentiellement
a U'hopital et en deca des besoins estimés, qui seraient en
augmentation de 23 % jusqu’en 2046 [13]. En 2019 UIGAS
préconisait déja la diffusion et implantation de la FUP
dans les logiciels métiers des centres 15 [14]. Quatre ans
plus tard, son utilisation reste encore visiblement trés
modeste, que ce soit par les médecins du SAMU ou par les
médecins généralistes. Nous identifions trois grands axes
d’amélioration possibles pour développer une meilleure et
une plus grande utilisation de la FUP :
¢ majorer le nombre de FUP pour les patients éligibles en

diffusant ce dispositif auprés des médecins en premiére
ligne : médecins généralistes et coordonnateurs d’EHPAD.
Une diffusion du dispositif par I’ARS ou le CNOM via mail,
I’intégrer dans le cadre des Rémunération sur objectifs de
santé publique (ROSP) ou encore inclure dans une cota-
tion comme il existe par exemple pour les dossiers MDPH
peuvent étre des pistes de réflexion. Le développement
des équipes mobiles de soins palliatifs territoriales doit
également se poursuivre, celle-ci ayant un role clef dans
la promotion et la diffusion de cet outil [15] ;

e améliorer la formation des médecins régulateurs a
Uutilisation de la FUP. Elle pourrait s’intégrer dans le
cadre du DPC (Développement personnel continu) ;

e s’assurer de l’accessibilité de la FUP sur les logiciels
métiers de régulations.

Les situations de fin de vie au domicile sont complexes,
demandent un travail multidisciplinaire et entrainent
encore aujourd’hui de nombreuses difficultés pour les pro-
fessionnels de santé. Il est indispensable que des outils
d’anticipation et de transmission d’informations entre pro-
fessionnels comme la FUP continuent d’étre mis en avant
pour que le patient et ses volontés restent au centre
de nos prises en soin. Cela implique aussi un engage-
ment de nos tutelles, afin de donner aux soins palliatifs
a domicile ’avenir qu’ils méritent et de permettre ainsi
d’assurer cette prise en soin de qualité a domicile. Cela
rejoint les objectifs de la nouvelle stratégie décennale des
soins d’accompagnements [15], espérons que l’ensemble
des mesures annoncées puissent se concrétiser.
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