
1

COMMENT RÉDUIRE 
LES HOSPITALISATIONS 
NON PROGRAMMÉES 
EN EHPAD ?
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Cet outil vient en complément d’un guide de poche, créé pour guider les infirmiers et les aides-soignants  
dans des situations d’urgence, lorsqu’aucun médecin n’est présent dans l’établissement. 
 
Le guide et le livret sont le fruit d’un travail conjoint d’Ehpad normands, d’établissements d’HAD, 
d’équipes mobiles de soins palliatifs, de services d’urgence, de SOS médecins et de l’ARS Normandie.  

Avant de les utiliser, une formation dispensée par le médecin-coordonnateur et l’infirmier  
coordonnateur est indispensable.
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VOLET 1 :
Comment identifier une 
urgence ou un besoin de 
soins non programmé ? 
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ORIENTER SON APPEL EN FONCTION 
DE L’ÉTAT CLINIQUE DU RÉSIDENT

2 CRITÈRES DE 
GRAVITÉ RELATIVE

1 CRITÈRE DE 
GRAVITÉ RELATIVE 

ISOLÉ

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CAT

APPEL 15

1 CRITÈRE DE 
GRAVITÉ ABSOLUE

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

RECHERCHE DES SIGNES DE GRAVITÉ

RECHERCHE DE SIGNES 
ASSOCIÉS OU SPÉCIFIQUES
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EVALUER L’ÉTAT DE CONSCIENCE DU RÉSIDENT

SCORE DE GLASGOW (GCS) : CALCUL ET INTERPRÉTATION

GCS : Glasgow coma scale

OUVERTURE DES YEUX (/4) RÉPONSE VERBALE (/5) RÉPONSE MOTRICE (/6)

Spontanée (4) Orientée (5) Obéit à la demande (6)

A la demande (3) Confuse (4) Orientée à la douleur (5)

A la douleur (2) Inappropriée (3) Evitement non adapté (4)

Aucune (1) Incompréhensible (2) Flexion stéréotypée à la dou-
leur (décortication) (3)

Aucune (1) Extension stéréotypée à la 
douleur(décérébration) (2)

Aucune (1)

15 (maximum) : conscience normale

14 à 10 : somnolence ou coma léger

9 à 7 : coma lourd

6 à 3 : coma profond ou mort clinique

Résident inconscient : mettre en position latérale de sécurité (PLS)

APPEL 15
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 REPÉRER LES SIGNES DE GRAVITÉ : 
PRENDRE LES CONSTANTES DU RÉSIDENT

bpm : battements par minute ; cpm : cycles par minute ; mmHg : millimètres de mercure

CONSTANTES GRAVITÉ ABSOLUE GRAVITÉ RELATIVE

Pouls < 45 ou > 120 bpm < 50 ou > 100 bpm

Pression artérielle systolique 
aux deux bras < 90 ou > 200 mmHg < 100 ou > 180 mmHg

Saturation en oxygène < 80 % < 85 %

Température > 40°C > 38,5°C et frissons

Fréquence respiratoire < 10 ou > 25 cpm < 12 ou > 20 cpm

Glycémie capillaire au doigt < 0,6 ou > 4g/l < 0,8 ou > 3 g/l

APPEL 15

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ ABSOLUE OU 2 CRITÈRES DE GRAVITÉ RELATIVE
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RECHERCHER DES SIGNES PARTICULIERS DE GRAVITÉ

APPEL 15

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ ABSOLUE OU 2 CRITÈRES DE GRAVITÉ RELATIVE

GRAVITÉ ABSOLUE

 Hémorragie abondante (> 1 haricot)
 �Paralysie ou impotence d’apparition 

brutale
 �Signes de détresse respiratoire 

(cyanose, dyspnée, ventilation 
bruyante, tirage)
 Parole difficile
 Convulsions

GRAVITÉ RELATIVE

 Sueurs, marbrures, somnolence
 Essoufflement permanent
 �Douleurs aigues et intenses 

(ALGOPLUS ≥ 3 ou EN ≥ 6)
 Modification de la conscience
 Agitation
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REPÉRAGE DES SITUATIONS DE SOINS PALLIATIFS

Avant toute utilisation du livret A4 et du guide de poche, il est recommandé de repérer en 
équipe tous les résidents en situation de soins palliatifs et d’établir des fiches urgence Pallia. 

Le livret A4 fourni avec le guide reprend l’intégralité de la démarche et 
les outils à utiliser . 

Communiquer la situation palliative  des résidents évitera les 
hospitalisations et aidera le médecin dans sa prise de décision.
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

TRAUMATISME CRÂNIEN

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS ET 
SPÉCIFIQUES :
 �trouble de la conscience, perte de connaissance 

initiale brève
 plaie ou hématome
 saignement bouche, oreilles, nez,
 douleur cervicale,
 �paralysie, perte de parole, impotence fonctionnelle 

d’un membre,
 vomissement et/ou céphalée
 trouble brutal du comportement
 prise d’anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire

CAT : 
�SURVEILLANCE 
CONSCIENCE, 
CONSTANTES, 
MOTRICITÉ TOUTES 
LES 2H PENDANT 6H 
PUIS TOUTES LES 4H 
PENDANT 20H

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

GLASGOW < 9

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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PERTE DE CONNAISSANCE

EVALUER POULS ET 
RESPIRATION

RÉVEIL

RECHERCHE SIGNE DE GRAVITÉ :
CAT : 
 �libérer voies aériennes 

supérieures
 �sortir chariot 

d’urgence et appeler 
du renfort 
 �surveillance du 

malade

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

HORS SOINS 
PALLIATIFS

POULS PRÉSENT 
ET INCONSCIENCE 

PERSISTANTE  PLS

ABSENCE DE  POULS 
 MASSAGE 

CARDIAQUE EXTERNE, 
DÉFIBRILLATEUR 
EXTERNE (DAE)

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

1 RELATIF
 MT OU IA/MG

1 ABSOLU OU 2 
RELATIFS  15
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

MAUX DE TÊTE AIGUS

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 douleur d’un œil, trouble visuel, larmoiement
 �chute dans le mois précédent
 trouble ou modification de l’équilibre
 propos incohérents
 vomissements
 pression artérielle > 200 mmHg

CAT : 
SURVEILLANCE 
TOUTES LES 2 HEURES
 �prendre la pression 

artérielle
 �prendre la glycémie 

capillaire au doigt
 �prendre la température
 �installer le résident 

dans une pièce calme et 
peu éclairée

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

DOULEUR ABDOMINALE D’APPARITION BRUTALE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
Signes de gravité 
associés :
 �absence de selles depuis 3 

jours
 absence de gaz
 �urines rouges, caillots de sang
 miction impossible
 existence d’une stomie
 fièvre

Signes de gravité 
spécifiques :
 �vomissements répétés 

(voir fiche n° 17)
 �diarrhée récente 

(voir fiche n°18)
 hémorragie

CAT : 
 �allonger au calme et 

laisser le patient prendre 
une position antalgique
 �prendre la température
 �rechercher les 

caractéristiques de la 
douleur :
 �localisation de la 

douleur
 �intensité de la douleur
 �rythme : permanent ou 

discontinu par crise
 �grosseur inhabituelle 

localisée
 �agitation du patient / 

somnolence

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

DOULEUR THORACIQUE D’APPARITION BRUTALE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

CAT : 
 �heure du début
 type de douleur
 �irradiation-propagation de la 

douleur au cou, bras
 �notion de choc récent ou 

traumatisme
 anxiété
 nausées +/- vomissements

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

DIAHRRÉE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

CAT : 
 �transmettre l’ordonnance
 �attention risque de 

déshydratation
 �autres cas dans 

l’établissement

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �2 selles de suite en moins de 2 heures, en l’absence 

de laxatif dans les 6 heures
A rechercher :
 �aspect des selles
 �présence de sang
 �existence de vomissements
 �date des dernières selles normales
 �fièvre
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

VOMISSEMENTS (RÉPÉTÉS : AU MOINS 4 EN 3 HEURES)

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

CAT : 
 �libérer les voies aériennes
 �ôter les prothèses dentaires
 �mettre en position assise (si 

conscient et toux efficace) 
ou PLS (si inconscient et 
toux non efficace)

� �préciser le type  de 
vomissements (alimentaires, 
sanguinolents, noirâtres, 
jaunâtres)
 préciser la quantité

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 quintes de toux
 douleurs abdominales
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

AGITATION AIGUË

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 chute récente
 �douleur évaluée par une 

échelle validée
 contexte infectieux

 NPI-ES de base et réévalué 
 �urine absente ou 

concentrée :
 absence de selles

 �déshydratation 
(pli cutané, langue, 

bouche sèche, 
apports)

 hypoglycémie  
 hyperglycémie (dextro)
 prise des traitements 

 �ATCD & pathologies 
psychiatriques ou 
cognitives

CAT : 
NE PAS LAISSER SEUL /
NE PAS ENFERMER
 �adopter une attitude 

calme et tolérante
 �parler doucement à sa 

hauteur
 �détourner l’attention
 �rassurer
 �lumière douce
 �faire des propositions 

(boire, manger)

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

FIÈVRE > 38,5°C

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �déshydratation (vérifier les ap- ports des jours 

précédents)
 céphalées (maux de tête)
 frissons
 crachats, toux, encombrement
 douleurs abdominales, diarrhée
 symptômes urinaires récents (bandelette urinaire)

CAT : 
 �SURVEILLANCE (POULS, 

ÉTAT DE CONSCIENCE) À :
 30 MINUTES
 1 HEURE
 2 HEURES
 �rafraichir la pièce
 �découvrir la personne (ou 

ne pas la couvrir)
 �faire boire si la personne 

est consciente (vigilance 
texture) 

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

CHUTE ET/OU PERSONNE RETROUVÉE AU SOL

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �temps estimé passé au sol >1 heure
 �traumatisme crânien 
 ��pas de réponse aux  questions ou aux stimulations
 �déformation anormale d’un membre
 �plaie, hématome ou hémorragie abondante
 �douleur (spontanée ou à la mobilisation)
 �impossibilité de se servir d’un membre (impotence)

CAT : 
 �apaiser
 �SURVEILLANCE 

TOUTES LES 2 HEURES :
 douleur
 état de conscience
 absence d’hémorragie

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

HÉMORRAGIE EXTÉRIORISÉE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ 
RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES 
ASSOCIÉS OU SPÉCIFIQUES :
Évaluation du volume

CAT : 
 �mettre en PLS (selon état de 

conscience et gravité)
 �comprimer avec un linge propre 

(en cas d’ hémorragie cutanée)
 �évaluer l’abondance
 �transmettre l’ordonnance
 �signaler la prise d’anticoagulants
 �transmettre INR  et plaquettes 

le cas échéant

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

SI ÉPISTAXIS
 �asseoir la personne, tête penchée 

en avant et faire moucher narine par 
narine
 �comprimer la ou les narine(s) pendant 

15 minutes
 �prendre le pouls et la tension artérielle
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

JAMBE CHAUDE – AUGMENTÉE DE VOLUME

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �douleur thoracique et/ ou douleur vive localisée à la 

jambe ou au pied
 �brutalité d’apparition des troubles (moins de 12 heures)
 �retour d’hospitalisation, une désorientation récente
 �alitement prolongé récent 
 �couleur de la jambe 

CAT : 
�SURVEILLANCE TOUTES 
LES 2 HEURES
 usage de gants
 ne pas lever le résident
 �installer 

confortablement 
en calant la jambe 
avec un minimum de 
mobilisation et sans la 
recouvrir

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

JAMBE FROIDE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �apparition brutale des signes
 �membre pâle ou violacé
 �membre douloureux à la pression ou violacée, bleue
 �membre insensible à la piqûre, au pincement
 �impossibilité pour la personne de bouger son membre
 �recherche ATCD

CAT : 
SURVEILLANCE TOUTES 
LES 2 HEURES
 �position antalgique du 

membre

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

PLAIE CUTANÉE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �aplaie - traumatisme - brûlure
 �localisation de la plaie
 �aspect (taille, profondeur, aspect des bords, 

localisation)

CAT : 
SURVEILLANCE TOUTES 
LES 2 HEURES
 �maintenir la 

compression sur la plaie 
et pratiquer les 1ers 
gestes d’urgence

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

SAIGNEMENT 
ABONDANT

VOIR FICHE 
HÉMORRAGIE 
EXTÉRIORISÉE
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ RELATIVE ISOLÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS 
OU SPÉCIFIQUES 

CAT : 
SURVEILLANCE TOUTES 
LES 2 HEURES : TA, 
glycémie, T°, pulsations

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

COMA
GLASGOW <9

APPEL 15

COMMENCER 
FICHE ARRÊT 

CARDIO 
RESPIRATOIRE

ABSENCE DE RÉPONSES AUX QUESTIONS 
OU STIMULATIONS : COMA CALME

FI
C
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

ASPHYXIE / FAUSSE ROUTE

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

RECHERCHE DE SIGNES 
ASSOCIÉS OU SPÉCIFIQUES :
 �prise alimentaire
 �douleur thoracique
 �fièvre (t°)
 �existence de crachats : type, couleur

CAT : 
 �assurer la liberté des voies respiratoires
 �assoir et rassurer
� dégrafer les vêtements
Persistance d’une toux 
obstruction partielle
CAT :
 respecter la position
 respecter la toux
 observer
 �ne pas taper dans le 

dos
 �prendre la saturation 

en o²

Ne peut ni 
parler ni respirer 
obstruction totale
CAT :
 �5 tapes dans le 

dos
 �manœuvre de 

Heimlich

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ 
RELATIVE ISOLÉFI
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2 CRITÈRES 
DE GRAVITÉ 

RELATIVE

1 CRITÈRE 
DE GRAVITÉ 

ABSOLUE

SUSPICION D’AVC

RECHERCHE DES SIGNES 
DE GRAVITÉ

RECHERCHE DE SIGNES ASSOCIÉS OU 
SPÉCIFIQUES :
 �brutale paralysie ou faiblesse d’un membre
 �trouble du langage
 �déformation de la bouche
 �déficit visuel

CAT : 
 �libérer voies aériennes 

supérieures
 �retirer la prothèse dentaire
 �laisser le résident à plat dos. 

Ne pas le faire marcher
 �mettre en PLS si trouble 

de la conscience, si 
vomissement
 �noter l’heure de début du 

trouble ou l’heure où le 
résident a été vu normal 
pour la dernière fois
 �laisser à jeun ( ni aliment, ni 

boisson, ni traitement) pour 
éviter fausses routes
 réaliser le score FAST

PRÉVENIR MÉDECIN TRAITANT

CDS : APPEL MT

SUIVRE CONSEILS ET SURVEILLER

EN CAS D’ABSENCE MT OU IA/MG

PDS : APPEL IA/MG

APPEL 15

CDS : continuité des soins : tous les jours de 8 h à 20 h / le samedi de 8 h à 12 h - PDS : permanence des soins 
du samedi 12 h au lundi matin 8 h - IA : infirmier d’astreinte ; MG : médecin de garde ; MT : médecin traitant

Signaler si soins palliatifs - Fiche urgence Pallia 

1 CRITÈRE DE GRAVITÉ 
RELATIVE ISOLÉFI

C
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VOLET 2 :
Quelles informations 
communiquer ?
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RENSEIGNER LA FICHE DE 
LIAISON D’URGENCE (FLU)

Identité de 
l’établissement

Identité 
du résident
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Informations à 
transmettre lors 
de l’appel au 
service d’urgence

Identité de 
l’appelant
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Signes de 
gravité absolue 
et relative à 
renseigner

Pièces devant 
être intégrées 
dans le DLU
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VOLET 3 :
Démarche globale 
de soins palliatifs
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LOGIGRAMME

 
 

 En EHPAD 
Résident ayant une maladie aigue ou chronique grave, évolutive, terminale

Mieux repérer précocement les résidents requérant des soins 
palliatifs

Evaluation des besoins physiques, psychologiques, sociaux, 
culturels par les soignants de l'EHPAD

Organisation d'un échange pluridiprofessionnel (équipe/Médecin coordonnateur de l'EHPAD/Médecin traitant) afin de:
- Définir les difficultés rencontrées = Outils Pallia 10 Géronto

- Définir quel professionnel appeler? Appel à des professionnels spécialisés = Outils: Fiche "Qui appeler mission EHPAD/HAD?"

Mise en oeuvre de la prise en charge palliative 
Traçabilité dossier de soin

Gestion simple= EHPAD
Prise en charge en adéquation avec les besoins

Rédaction Fiche Urgence Pallia
En interne

Création  de l'évaluation anticipée:  dossier 
dormant

Transmettre à l'HAD

Situation complexe ressentie par 
l'équipe: 

Moyens non en adéquation avec les 
besoins

Coordination pluri-professionnelle et rédaction document de synthèse des décisions:
Organisation des soins/ Anticipations des crises / Prescription anticipée 
Evaluation du besoin de répit Patient/Aidant (Echelle de Zarith)/soignant:
Anticiper Hospitalisation de répit - Co-construire le répit avec la structure relai, service référent, LISP, 
USP
Si besoin Réflexion Ethique EREN: https://www.espace-ethique-normandie.fr/

Création et transmission FUP
Informatisée et sécurisée

Création Evaluation anticipée: Dossier dormant
Transmettre à l'HAD

Information/Education
Résident/Soignant/Aidant

Réévaluation

Accompagner la fin de vie: Soutenir les proches
Si urgence: Dotation pour besoin urgent

Omédit Dotation besoin urgent
https://www.omedit-normandie.fr

Qu’est-ce qu’une situation complexe ? 

• Symptômes physiques réfractaires 
(douleur, dyspnée etc…)  

• Souffrance psychologique 
questionnement éthique, conflits 
de valeurs 

• Demande de mort 
• Finalité des soins : poursuite ou 

arrêt de thérapeutiques, 
alimentation, hydratation, 
traitement souffrance d’équipe 

• Souffrance des familles 
• Parcours de soins, anticipation : 

rédaction FUP, dossier dormant … 

Structures ressources 
soins palliatifs 

https://sfap.org/annuaire 

Les outils  
• Pallia 10 Geronto  

https://sfap.org/rubrique/pallia-10-geronto 
• Evaluation anticipée HAD = 

Dossier Dormant 
 FNEHAD_Ehpad_EvalAnticipees_web_PL.pdf 
(mcusercontent.com)/download (sante.fr) 

• Fiche Urgence Pallia (FUP) 
http://sfap.org/rubrique/fiche-urgence-
pallia-samu 

• Echelle Zarith  
https://www.geriatrie-albi.com/zarit.pdf 

Prendre en 
compte 

1- Souhaits du 
résident s'il est 
en capacité de 
s'exprimer 

2- Directives 
anticipées s'il 
y en a 

3- Personne de 
confiance si 
désignée 

4- Entourage 



3736

Afin de réduire les hospitalisations qui relèveraient de soins 
palliatifs, une démarche d’anticipation et des outils de repérage et 
de prise en charge sont proposés.
Ces outils ont pour objectifs d’aider les médecins généralistes et 
les médecins coordonnateurs à identifier une situation palliative 
et définir la prise en charge.



38 39V
O

LE
T 

3



38 39

 La présence de l’item 1 est obligatoire.
Une seule réponse positive aux autres items 
peut suffire à envisager le recours à une 
équipe spécialisée en soins palliatifs.

 �Pour trouver votre structure de 
référence (ESMP) :

http://www.coordination-normande-soins-
palliatifs.fr/index.php

10 items

PALLIA 10 
GÉRONTO 
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SAVOIR QUI APPELER : 
HAD OU ÉQUIPE MOBILE DE 
SOINS PALLIATIFS (EMSP) ?

V
O

LE
T 

3

SOINS PALLIATIFS EN EHPAD : 
QUI APPELER SI VOUS RENCONTREZ UNE SITUATION PALLIATIVE EN EHPAD?

Equipe d’hospitalisation a domicile (HAD) ou équipe mobile de soins palliatifs (EMSP)?

RAPPEL

Les interventions des EMSP et des HAD nécessitent :

	 une convention de partenariat;
	 l’accord du médecin traitant pour intervenir.

LES EQUIPES MOBILES DE SOINS PALLIATIFS (EMSP)

	 Les EMSP couvrent presque tout le territoire normand.
	� Pour trouver votre structure référente, consultez l’annuaire national des structures de soins palliatifs et des 

associations de bénévoles d’accompagnement (SFAP) : https://sfap.org/annuaire

	� Le fonctionnement de l’EMSP en EHPAD  selon l’instruction du 21 juin 2023 :
	� « Outre le soutien en cas de situations complexes, l’intervention de l’EMSP a vocation à faciliter l’acquisition des 

compétences spécifiques et techniques utiles par les personnels des EHPAD »

	� Une convention établie entre l’EHPAD et l’EMSP organise les relations entre les EMSP et les EHPAD ainsi que leur 
engagement mutuel. 

	� Pour télécharger un modèle de convention : https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2010/10-08/ste_20100008_0100_0157.
pdf

	� Dans les situations d’interventions en ESMS (Etablissements et services médico-sociaux), l’EMSP veille à agir en 
coordination avec l’HAD (graduation du parcours, évaluations anticipées, effection de soins, relai).

https://sfap.org/annuaire
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2010/10-08/ste_20100008_0100_0157.pdf
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2010/10-08/ste_20100008_0100_0157.pdf
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LES EQUIPES D’HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD)

	 Les HAD couvrent tout le territoire normand.

	 Pour trouver votre HAD référente, consultez le site dédié « Trouver son HAD » : https://trouversonhad.fr/ 

LA CELLULE D’ANIMATION REGIONALE EN SOINS PALLIATIFS (CARSP)

Vous rencontrez des difficultés à trouver un appui externe ? Contactez la Cellule d’Animation Régionale en soins Palliatifs 
(CARSP)

Chargées de mission : 

Pour le Calvados, la Manche et l’Orne : Ozenne Coralie : Coralie.Ozenne@chu-rouen.fr 

Pour l’Eure et la Seine-Maritime : Gojon Christine : Christine.Gojon@chu-rouen.fr 

https://trouversonhad.fr/
mailto:Coralie.Ozenne%40chu-rouen.fr%20?subject=
mailto:Christine.Gojon%40chu-rouen.fr?subject=
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Le nombre de décès aux urgences pour des résidents en soins palliatifs reste 
important et souvent non souhaité par les résidents, la famille et les soignants 
d’Ehpad.
En identifiant les personnes en situation palliative en Ehpad et en les signalant 
aux professionnels intervenant en urgence (médecin de garde, Samu), 
certaines hospitalisations peuvent être évitées.
La fiche urgence pallia permet de :
 inciter à une concertation collégiale,
 �identifier la pathologie ou la problématique qui amène à évoquer les 

soins palliatifs,
 �transcrire les résultats de la discussion collégiale et les décisions de soins 

à réaliser ou non,
 �considérer les éléments complémentaires nécessaires selon la spécificité 

de l’Ehpad : médicaments disponibles, rôle de chacun, interlocuteurs 
extérieurs.



4544V
O

LE
T 

3
OUTILS D’AIDE À L’IDENTIFICATION 
DES RÉSIDENTS REQUÉRANT DES 
SOINS PALLIATIFS
SAVOIR QUI APPELER

Transmission au médecin intervenant en situation d’urgence 
de la prise en charge définie et souhaitée de façon collégiale 
entre le résident, son entourage et l’équipe soignante.

A compléter en version informatisée puis idéalement envoie 
via une messagerie sécurisée
https://www.sfap.org/system/files/fiche_urgence_pallia_
sfap_avec_annexe.pdf

Dans la mesure du possible, actualiser la FUP en fonction de 
l’évolution clinique du malade :

- �transmettre la FUP au SAMU du territoire correspondant, 
par messagerie sécurisée de préférence ;

- �laisser une copie de la FUP dans le dossier du malade afin 
qu’elle soit aisément accessible ;

- �merci d’informer le SAMU du décès du patient afin de 
supprimer la FUP du logiciel de régulation.

Guide d’utilisation :
https://www.sfap.org/system/files/guide_personnalisable-v3.
pdf

Tous les numéros doivent être colligés afin que la régulation 
du SAMU puisse les joindre en cas d’hospitalisation en 
urgence

INSCRIRE LE N° DU TELEPHONE QUI PERMETTRA 
D’APPELER LE SAMU
Pour les patients d’EHPAD : Noter le numéro de l’EHPAD

https://www.sfap.org/system/files/fiche_urgence_pallia_sfap_avec_annexe.pdf
https://www.sfap.org/system/files/fiche_urgence_pallia_sfap_avec_annexe.pdf
https://www.sfap.org/system/files/guide_personnalisable-v3.pdf
https://www.sfap.org/system/files/guide_personnalisable-v3.pdf
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GRILLES D’ÉVALUATION DE 
LA DOULEUR
EXEMPLE ALGOPLUS

Echelle numérique

Pas de 
douleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Douleur 
maximale 

imaginable

Echelle verbale simple

Pas de 
douleur

Douleur 
faible

Douleur 
modérée

Douleur 
sévère

Douleur très 
sévère

Douleur 
extrême
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VOLET 4 :
Les médicaments 
et l’urgence
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VOLET 5 :
Annuaire régional
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Elle vient en appui de tous professionnels de santé afin d’évaluer le bénéfice/risque de l’hospitalisation.

GHT NUMÉRO DÉDIÉ PLAGES OUVERTURE COORDONNATEUR DE LA FSG RÉFÉRENTS

Nord Manche  06 79 90 71 43 : gériatrie générale
 02 33 95 70 81 : gériatrie troubles du 

comportement (UCC) 
 equipe.ucc@ch-cotentin.fr

9h00-18h00  5j/7 Clemence ROUCAN (Faisant 
fonction)

 clemence.roucan@ch-cotentin.fr

DR LAMACHE (chef de service gériatrie)
 sebastien.lamache@ch-cotentin.fr

Dr GERVES
 henry.gerves@ch-cotentin.fr

Centre Manche En semaine : 
 06 31 02 47 61

Jours fériés et WE :
CH Saint-Lô :  02 33 06 33 33
CH Coutances :  02 33 47 40 00

 emeg@ch-stlo.fr 

8h30-17h30  7J/7 Isabelle DE SAINT DENIS
 isabelle.desaintdenis@ch-

coutances.fr

Dr PAIN 
 gerald.pain@ch-stlo.fr

Sud Manche  02 33 89 42 77
 02 33 89 42 34 (IDE)
 emet@ch-avranches-granville.fr

8h45-17h  5j/7 Anne-Cécile REBELLE
 anne.cecile.rebelle@ch-avranches-

granville.fr

Dr FAHSS 
 florence.fahss@ch-avranches-

granville.fr

Normandie centre  02 31 06 53 17 9h00-16h30 5j/7
(répondeur)

Gérald RASOANAIVO 
 rasoanaivo-g@chu-caen.fr

DR DESCATOIRE
 descatoire-p@chu-caen.fr

DR LAFONT
 lafont-c@chu-caen.fr

Collines de 
Normandie

 02.33.62.61.48
 emg.flers@ght-cdn.fr

8h30-18h30  5j/7 Maryline LECOUSTEY
 Maryline.lecoustey@ght-cdn.fr

DR AMELINE
 anne-gaelle.ameline@ch-flers.fr 

DR FARAJI
 omar.faraji@ght-cdn.fr

Orne-Perche-
Saosnois

Secrétariat :  02 33 32 54 94 
cadre gériatrique :  02 33 32 74 56 

 umg@ch-alencon.fr

9h-16h50  5j/7 Nolwenn EON-LOISEAU
 neon@ch-alencon.fr 

DR VERROLLE
 sverrolle@ch-alencon.fr

Caux Maritime  02 32 14 70 70 
cga@ch-dieppe.fr

9h- 17h  5j/7 Agnès CONARD
 AConard@ch-dieppe.fr

DR GBAGUIDI
 XGbaguidi@ch-dieppe.fr

Estuaire de la 
Seine

 06 76 24 22 44
 plateformeexpertisegeriatrique@ch-havre.fr

9h-17h 5J/7

Astreinte téléphonique 
le week-end 9h-17h

Virginie EUDE
 plateformeexpertisegeriatrique@

ch-havre.fr

DR VASSELIN
 isabelle.vasselin@ch-havre.fr

Cœur de Seine  02 32 88 58 00 
platel.geriatrie@chu-rouen.fr

9h- 17h  5j/7 Bénédicte DUTOT
 benedicte.dutot@chu-rouen.fr

PR CHASSAGNE 
 philippe.chassagne@chu-rouen.fr

DR TOUFLET
 Myriam.touflet@chu-rouen.fr 

LA PLATEFORME D’EXPERTISE GÉRIATRIQUE 
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Val de Seine et 
Plateaux de l'Eure

 02 32 82 65 63 
 2e2g@chi-elbeuf-louviers.fr

10h-18h  5j/7      Bénédicte CONSTANTIN
 benedicte.constantin@chi-elbeuf-

louviers.fr

DR LANGLOIS
 romuald.langlois@chi-elbeuf-

louviers.fr
Eure Seine Pays 
d’Ouche

 02 32 33 83 46 
 pteg@ch-eureseine.fr

9h- 17h  5j/7 Mathilde MORVAN
 Mathilde.morvan@ch-eureseine.fr

DR LEMORDANT
 marianne.Lemordant@ch-eureseine.

fr



63

GLOSSAIRE
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ACR : arrêt cardio-respiratoire

BU : bandelette urinaire

CDS : continuité des soins (tous les jours de 8h à 20h et le samedi de 8h à 12h)

CPIAS : centre de prévention des infections associées aux soins

DCI : dénomination commune internationale

DLU : dossier de liaison d’urgence

EMSP : équipe mobile de soins palliatifs

EN : échelle numérique

FLU : fiche de liaison d’urgence

GCS : Glasgow coma scale (score de Glasgow)

HAD : hospitalisation à domicile

IA : infirmier d’astreinte

MG : médecin de garde

MT : médecin traitant

PCA : analgésie contrôlée par le patient

PDS : permanence des soins (du samedi 12h au lundi 8h)

PLS : position latérale de sécurité

RCP : réanimation cardio-pulmonaire

SHA : solution hydro-alcoolique
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