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FICHE URGENCE PALLIA 



POURQUOI REMPLIR UNE 
FICHE URGENCE PALLIA ?



▪ ADAPTER LES OBJECTIFS DES SOINS INTEGRES DANS UNE 
DEMARCHE PALLIATIVE

▪ FAVORISER UN PARCOURS DE SOINS FLUIDE ET COHERENT

▪ RATIONNALISER LES MOYENS DE COORDINATION



POUR FACILITER LA REGULATION MEDICALE 
LORS D’UN APPEL AU 15

AIDE A LA DECISION



POUR EVITER UN 
PASSAGE AUX 

URGENCES

POUR ÉVITER UNE 
RÉANIMATION 
INAPPROPRIÉE



POUR FACILITER UNE 
ENTREE DIRECTE DANS 

UN SERVICE 
HOSPITALIER



COMMENT REMPLIR UNE FICHE 
URGENCE PALLIA (FUP) ?

A télécharger sur le site de la SFAP AVEC ANNEXE
https://sfap.org/system/files/fiche_urgence_pallia_sfap_avec_annexe.pdf



FUP : GENERALITES (1)

PAS DE STYLO

Tout doit être synthétisé sur 

la FUP (pas d’ordonnances, 

pas de DA, etc…)

PAS DE PIECES 
JOINTES

Risque +++ 

dans la transcriptionFICHE 
URGENCE PALLIA 

(FUP) 



FUP : GENERALITES 

Inscrire le numéro du 
téléphone qui permettra 
d’APPELER le SAMU 15

Tous les numéros doivent 
être colligés afin que la 
régulation du SAMU 
puisse les joindre en cas 
d’hospitalisation en 
urgence ou de besoin de 
coordinationPréciser le numéro de l’IDE à joindre et/ou prestataire



Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Résident.e souhaitant une fin de vie à domicile

X

X

X

X

X
X

X
X
X
X

X
Cf verso

FUP : CAS 1

risque asphyxique : VALIUM  5 mg en SC ou IV + MORPHINE 

5 mg en  SC ou IV   RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse 

respiratoire aigue après 15 min en IV et 20 min en SC

X

X

NE PAS 
REMPLIR 

les cases avec 
le menu 

déroulant 

écrire au verso



Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Projet anticipé d’une fin de vie à domicile

X

X

X

X

X
X

X
X
X
X

X
Cf verso

FUP : CAS 2

risque asphyxique : VALIUM  5 mg en SC ou IV + MORPHINE 

5 mg en  SC ou IV   RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse 

respiratoire aigue après 15 min en IV et 20 min en SC

X

X

NE PAS 
REMPLIR 

les cases avec 
le menu 

déroulant 

écrire au verso



Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Résident / entourage / équipe souhaitant une fin de vie hospitalière

X

X

X

X

X
X

X
X
X
X

X
Le temps de trouver un lit ?  Cf verso

FUP : CAS 3

risque asphyxique : VALIUM  5 mg en SC ou IV + MORPHINE 

5 mg en  SC ou IV   RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse 

respiratoire aigue après 15 min en IV et 20 min en SC

X

X

NE PAS 
REMPLIR 

les cases avec 
le menu 

déroulant 

écrire au verso



FUP : PRESCRIPTIONS

Renseigner :

Le traitement habituel per os (ordonnance à 
disposition ++)

Le traitement si besoin en
fonction des différents symptômes prévisibles 

Les traitements qui seront disponibles pour 
le médecin régulateur du SAMU/PDS 
( conseil ou prescription téléphonique )

LA FUP N’EST PAS UNE ORDONNANCE

Exemples de relais sous cutané en cas de prise per os impossible :

VALIUM 5 mg en SC : 1 injection x 3/jour si angoisse ou agitation et/ou 
convulsions

MIDAZOLAM 1mg SC si agitation ou détresse respiratoire / toutes les 10-30min 

MORPHINE 2mg SC si douleurs et avant les soins si besoin, max toutes les 2H 
et/ou si dyspnée avec fréquence respi > 25

SCOPOLAMINE 0,5 mg SC /4H si encombrement



FUP : TRANSMISSION

- MESSAGERIE SECURISEE DE SANTE 

- DMP

- MAIL SECURISE / MAIL 

- Au SAMU de référence* :

- SAMU Evreux 27 : samu27.secretariat@ch-eureseine.fr

- SAMU Rouen 76A : secretariat.SAMU@chu-rouen.fr

- SAMU Le Havre 76B : samu.lehavre@ch-havre.fr

- Au médecin traitant qui aura préalablement collaboré à la FUP

- A l’IDEL du patient ou à l’HAD ou au prestataire

- Laisser une copie accessible dans la mesure du possible qui pourra 

servir en cas d’intervention d’une équipe SMUR. 

Merci d’informer le SAMU du décès du patient afin de le supprimer du logiciel de régulation.

Attention : 
zones limitrophes 

Yvetot (76)

mailto:samu27.secretariat@ch-eureseine.fr
mailto:secretariat.SAMU@chu-rouen.fr
mailto:samu.lehavre@ch-havre.fr


FICHE URGENCE PALLIA

HAD

“DOSSIER DORMANT”



1- L’HOSPITALISATION A DOMICILE : DÉFINITION ET FONCTIONNEMENT (1/3) 



1- L’HOSPITALISATION A DOMICILE : DÉFINITION ET FONCTIONNEMENT (2/3) 



1- L’HOSPITALISATION A DOMICILE : DÉFINITION ET FONCTIONNEMENT (3/3) 

PANSEMENTS 
COMPLEXES

TRANSFUSIONTRAITEMENTS IV 
HOSPITALIERS

SOINS PALLIATIFS ET PRISE 
EN CHARGE DOULEUR



Améliorer les prises en soins palliatives des résidents d’EHPAD

Eviter les hospitalisations et accélérer le retour des urgences dans les situations
de fin de vie

Anticiper un besoin de soins techniques (PCA morphine/midazolam…) pour
pouvoir intervenir dans un délai réduit, 24h/24.

2- DU “DOSSIER DORMANT” AUX “ÉVALUATIONS ANTICIPÉES EN EHPAD” (1/3) 



Pathologies à risque de décompensation dont le projet de vie prévoit la
limitation du recours à l’hospitalisation (BPCO sévère, insuffisance cardiaque…)

Cancer évolutif au stade palliatif avancé

Anticipation d’une fin de vie prévisible

2- DU “DOSSIER DORMANT” AUX “ÉVALUATIONS ANTICIPÉES EN EHPAD” (2/3) 





FUP non systématique - outil d’aide à la décision

Rédaction médicale avec démarche collégiale centrée sur le PPS du résident

Consentement

Equipes mobiles territoriales de soins palliatifs (EMSTP) – complémentarité avec l’HAD

Régulation médicale dans le déclenchement des dossiers dormants

Réactivité de la réponse suivant l’organisation des HAD

Astreinte médicale HAD dès 2025

CONCLUSION 



Merci pour votre attention
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