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| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 |NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSTIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | CARDIOLOGIE 5102 |
GUED)J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) | CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) [ CHIRURGIE GENERALE 5302 1
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) TURRINI Olivier (PU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)
BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)
| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Francois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 l CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

|
| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

| DUSI JTOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH) | GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |
| EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)
AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

[ NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

| NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 |

DENIS Daniele (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7eme Section)
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

| PHILOSPHIE 17 |

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

MATHIEU Marion (MAST)

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402 |

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

| PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 |

AGHABABIAN Valérie (PR)

| PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

]

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| _THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204 |

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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. INTRODUCTION

En France la majorité des décés se produit dans les établissements de santé (59.2%)
plutét qu’a domicile (1). Ceci est lié a une augmentation de la médicalisation des fins
de vie. Ce taux est ainsi relativement stable depuis 1980. Dans les déces en hopitaux
ou cliniques, 6.9% des décés ont lieu aux urgences avec un pourcentage comparable
a ceux en service d'oncologie et de soins palliatifs (2).

La mission légale d'un service d’urgences est: « Accueillir sans sélection, 24
heures/24, tous les jours de l'année, toute personne se présentant en situation
d’'urgence, y compris psychiatrique, et la prendre en charge, notamment en cas de
détresse et d’'urgence vitales » (3). Les urgences accueillent des patients présentant
des pathologies aigués qui peuvent mettre en jeu leur pronostic vital (2 a 3%) et
pouvant aller jusqu’au déces (4).

Le taux de décés aux urgences représente entre 0.2% et 0.5% des passages, taux
variable selon les données de la littérature sur le sujet (5-8), celle-ci étant dominée
par les études américaines analysant I'épidémiologie des décés aux urgences (9,10).
Il existe peu d’études récentes frangaises étudiant I'incidence des déces aux urgences
ainsi qu’une évaluation descriptive de ces déces.

Le Vaucluse a un taux de passages aux urgences (nombre de passages aux urgences
par rapport a la population du territoire) supérieur a la moyenne de la région PACA
(Provence Alpes Cote d’Azur) (43.9% vs 36.0%) et se retrouve en deuxiéme position
aprés les Hautes-Alpes (5). L’hdpital d’Avignon draine une population importante du
fait de sa situation géographique particuliére, qui se trouve au confluent de trois
départements (le Vaucluse, le Gard et les Bouches du Rhéne). Lorsqu’on regarde le
nombre de passages aux urgences dans la région PACA, le SAU (Service d'Accueil
des Urgences) d’Avignon se trouve étre en 3™ position (5). Le CH (Centre Hospitalier)
d’Avignon a une capacité d’accueil de 881 lits et comprend un service de réanimation
(avec 16 lits, 4 lits de soins continus et 1 déchocage) (11). Le CH dispose d’un service
d’accueil des urgences pédiatriques et gynécologiques distinct de celui des urgences
adultes, celui-ci accueillant les urgences médicales et chirurgicales (comprenant 4 lits

de déchocage).



On a pu observer que depuis les années 1990, les SAU accueillent de plus en plus de
patients en fin de vie et ces patients y décédent (6,7). Cette population représente une
part non négligeable des décés au SAU, allant du quart a la moitié de la population
admise selon les études (6,7). Compte tenu du pronostic sombre et normalement
anticipé, il est difficile de concevoir qu’'un nombre non négligeable de patients en fin
de vie soit adresseé aux urgences. |l parait important d’analyser plus précisément cette
sous-population a la prise en charge nécessairement particuliére, afin d’identifier les
facteurs influencant cette tendance.

Le principal but de cette étude est de déterminer l'incidence des déces aux urgences
de I'hopital d’Avignon sur 'année 2018.



I. MATERIEL ET METHODES

1. Population étudiée

Etude descriptive rétrospective, monocentrique réalisée au CH d’Avignon sur tous les
décés survenus aux urgences ou a 'UHCD (Unité d’'Hospitalisation de Courte Durée)
du 1°¢" janvier 2018 au 31 décembre 2018. Seuls les dossiers du SAU adulte ont été
analysés.

Ont été inclus tous les patients transférés ou ayant consulté aux urgences et qui sont
décédés au sein méme des urgences ou a 'UHCD dans les suites. Ont été exclus les
patients décédeés durant le transport jusqu’au SAU, les patients mineurs et les femmes

enceintes.

2. Méthode

Les données ont été recueillies dans le logiciel, Terminal Urgences, utilisé aux
urgences d’Avignon et dans les dossiers patients informatiques du centre hospitalier.
Les informations extraites sont: le sexe, la tranche d’age, les pathologies
responsables du déces, le délai entre I'arrivée aux urgences et le décés, le lieu de vie,
le moyen de transport, la notion de soins palliatifs connus, la qualité de la personne
ayant adressé le patient, un antécédent de consultation aux urgences ou une
hospitalisation dans le mois qui précéde et enfin I'orientation du patient dans les

différents secteurs a I'arrivée aux urgences.

3. Objectifs principal et secondaires

L’objectif principal est de déterminer I'incidence des déces sur cette période.

Les objectifs secondaires comprennent : la comparaison de l'incidence des décés au
SAU d’Avignon par rapport aux données de la littérature et I'analyse descriptive de la
population décédée. Nous allons également faire une analyse descriptive centrée sur
le sous-groupe des patients en soins palliatifs connus, en comparant ces données au

reste de la population.



4. Analyse statistique

Concernant 'analyse statistique, la description de la population étudiée fait état de
sommes (pourcentages) pour les variables catégorielles. La comparaison des
variables indépendantes en analyse univariée a été obtenue en utilisant selon les
modalités le test du Chi? ou le test exact de Fisher. Le risque alpha a été fixé a 5%
bilatéral, et pour toutes les analyses un coefficient p < 0.05 était considéré comme
statistiquement significatif. Nous n’avons pas fait de correction pour tenir compte des
comparaisons multiples et les résultats issus de ces comparaisons n'ont de valeur

gu’exploratoire.



lll. RESULTATS

Au total, 141 patients décédés aux urgences ou a 'UHCD sur 'année 2018 ont été
inclus. Le nombre de passages dans ce service sur la méme période est de 67331,
I'incidence de la mortalité est donc de 0.21%.

1. Analyse descriptive de la population

Les caractéristiques de base de la population incluse sont résumées dans le

Tableau 1.

La majorité des patients (68.1%) a plus de 75 ans et la répartition entre les sexes est
équilibrée.

L’étude des causes de mortalité révéle en premier lieu les décés par pathologies
cardio-respiratoires (45.4%), suivis par les décés liés a une acutisation de pathologies
néoplasiques (citées comme pathologies oncologiques dans nos résultats) (19.1%).
Les décés surviennent trés majoritairement dans les vingt-quatre premiéres heures
(71.6%).

Les arrivées sont plus fréquentes en journée, 60.3% des cas contre 39.7% en soirée
ou nuit. La notion de soirée s’applique dans notre étude aprés 18h30. Ce seuil
temporel a été défini aprés prise en compte de I'’heure a laquelle les médecins de ville
ferment leurs cabinets ou n'acceptent plus de rajout sur leurs consultations.

Les patients proviennent en majorité de leur domicile (64.5%). Il est également
nécessaire de souligner qu'un quart de la population provient elle de maisons de
retraite (25.5%).

Nous avons également étudié par qui les patients étaient adressés aux urgences.
Nous avons ainsi distingué la population en quatre catégories : patients adressés par
le médecin traitant, par du personnel paramédical (IDE (Infirmiére Dipldmée d’Etat) ou
aide-soignante a domicile ou maison de retraite), par un autre médecin ne connaissant
pas obligatoirement le patient, ou non adressés (venant suite a une demande familiale
ou en raison de leurs motivations propres). Selon nos résultats, 48.9% des patients ne
sont pas adressés. Parmi le reste de la population, la majorité est adressée par le

meédecin traitant ou un personnel paramédical.
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Concernant le transport des patients les ambulances privées sont le moyen majoritaire
d’arrivée aux urgences.

Plus d'un tiers des patients (38.3%) a consulté au CH d’Avignon dans le mois
précédent.

L’orientation du patient par I'lAO (Infirmiére d’Accueil et d’Orientation) sur avis du MAO
(Médecin d’Accueil et d’Orientation) est faite au déchocage dans plus de deux tiers
des cas (68.8%).



Tableau 1 : Analyse épidémiologique

Sexe

Homme
Femme

Pathologie

Cardio-respiratoire
Digestif
Neurologique
Oncologique
Traumatologique
Autres

Age

18-30 ans
31-50 ans
51-75 ans
> 75 ans

Délais du déces

<24h
24-72h
>72h

Moment d'arrivée

Journée
Soirée ou nuit

Provenance

Domicile

HAD
Hospitalisation
Maison de retraite
Voie publique

Qui adresse le patient ?

Médecin traitant
Personnel paramédical
Autre médecin

Non adressé

Mode de transport

Ambulance privée
Moyen personnel
Pompiers

SAMU

Consultation le mois précédent a I'hé6pital

Urgences
Hospitalisation

Orientation a l'arrivée

Déchocage
Autre secteur

Soins palliatifs connu

Effectif Pourcentage
70 49.6
7 50.4
64 454
19 13.5
9 6.4
26 18.4
6 4.3
17 12.1
2 14
4 2.8
39 27.7
96 68.1
101 71.6
33 23.4
7 5.0
85 60.3
56 39.7
91 64.5
1 0.7
9 6.4
36 255
4 2.8
14 9.9
41 29.1
17 12.1
69 48.9
65 46.1
5 3.5
35 248
36 255
16 11.3
38 27.0

97 68.8
44 31.2
41 29.1



2. Analyse des causes de déces par tranche d’age

L’analyse des pathologies causales en fonction de I'dge révéle une répartition
identique des étiologies de décés entre les catégories, excepté pour les 18-35 ans

touchés en premier lieu par les causes traumatiques (Figure 1).

Causes de déces en fonction de l'age

m Neurologie  mTraumatologie  m Oncologie Cardio-respiratoire  m Digestif

50
45 47
40
35
30
25
20

15

15 15l |
o il ® 0 0 O il ° iil I I;I

vl

18-35 ans 31-50 ans 51-75 ans >75 ans

Figure 1 : Répartition des causes de décés en fonction de I'age



3. Analyse descriptive de la population soins palliatifs connus

Sur les 141 patients décédés aux urgences, 41 d’entre eux étaient en soins palliatifs
connus soit 29.1% (presque un tiers de cette population). Ces patients souffrent de
pathologies neurologiques avanceées, de pathologies cardio-pulmonaires chroniques,
de néoplasies au stade terminal. || semble donc intéressant de faire une analyse sur
cette population.

Les résultats de I'analyse épidémiologique et comparative de la population selon la
notion de soins palliatifs connus est exposée dans le Tableau 2.

La principale cause de décés chez les patients en soins palliatifs connus est
oncologique dans presque un cas sur deux (48.8%) puis cardio-respiratoires (29.3%).
Plus des deux tiers de ces patients décedent en moins de 24h (70.7%).

On ne retrouve pas de différence significative concernant I'heure d’arrivée, 22 patients
arrivent de jour (53.7%) contre 19 de nuit (46.3%).

La maijorité des patients arrive de leur domicile (73.2%). Il est important de noter qu’'un
pourcentage non négligeable de cette population provient de maisons de retraite
(22.0%).

Les patients adressés par un professionnel de santé qui doit connaitre le dossier
meédical s’éléve a 39.0% chez les patients en soins palliatifs connus.

La majorité des patients arrive en ambulance privée (46.3%). Le reste de la cohorte
se partageant entre un transport par un VSAV (Véhicule de Secours et d’Assistance
aux Victimes) pompiers (34.1%) ou SAMU (19.5%).

Quasiment la moitié de cette population (43.9%) a consulté au CH d’Avignon dans le
mois précédent, dont 12.2% aux urgences et 31.7% en hospitalisation.

4. Analyse comparative entre les deux populations

On note que les pathologies cardio-respiratoires sont plus représentées chez les
patients qui ne sont pas en soins palliatifs connus de fagon significative (p = 0.014).
D’autre part les pathologies oncologiques sont plus souvent présentes chez les
patients en soins palliatifs (p < 0.01).

Pour les autres analyses, aucune différence statistiquement significative sur la

répartition n’a été retrouvée.
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Tableau 2 : Analyse comparative entre la population générale et celle en soins palliatifs connus

Soins Palliatifs

Pas de soins

Caractéristiques Population totale connus palliatifs connus p
141 41 100 <0.050
n n (%) n (%)
Sexe
Homme 70 22 (53.7) 48 (48.0) 0.671
Femme 71 19 (46.3) 52 (52.0)
Pathologie
Cardio-respiratoire 64 12 (29.3) 52 (52.0) 0.014
Digestif 19 2(4.9) 17 (17.0) 0.061
Neurologique 9 1(2.4) 8(8.0) 0.448
Oncologique 26 20 (48.8) 6 (6.0) < 0.001
Traumatologique 6 0(0.0) 6 (6.0) 0.181
Autres 17 6 (14.6) 11 (11.0) 0.575
Age
18-30 ans 2 0 (0) 2(2.0)
31-50 ans 4 1(2.4) 3(3.0) 0.394
51-75 ans 39 15 (36.6) 24 (24.0)
> 75 ans 96 25 (61.0) 71 (71.0)
Délais du décés
<24h 101 29 (70.7) 72 (72.0) 0.879
24-72h 33 11 (26.8) 22 (22.0) 0.539
>72h 7 1(2.4) 6 (6.0) 0.673
Moment d'arrivée
Journée 85 22 (53.7) 63 (63.0) 0.303
Soirée ou nuit 56 19 (46.3) 37 (37.0)
Provenance
Domicile 91 30 (73.2) 61 (61.0) 0.170
HAD 1 1(2.4) 0(0.0) 0.291
Hospitalisation 9 1(2.4) 8(8.0) 0.448
Maison de retraite 36 9 (22.0) 27 (27.0) 0.532
Voie publique 4 0(0.0) 4 (4.0) 0.323
Qui adresse le patient ?
Médecin traitant 14 6 (14.6) 8(8.0) 0.232
Personnel paramédical 41 10 (24.4) 31 (31.0) 0.433
Autre médecin 17 3(7.3) 14 (14.0) 0.395
Non adressé 69 22 (53.7) 47 (47.0) 0.473
Mode de transport
Ambulance privée 65 19 (46.3) 46 (46.0) 0.971
Moyen personnel 5 0(0.0) 5(5.0) 0.321
Pompiers 35 14 (31.1) 21 (21.0) 0.101
SAMU 36 8 (19.5) 28 (28.0) 0.294
Consultation le mois précédent a I'hopital
Urgences 16 5(12.2) 11 (11.0) 0.779
Hospitalisation 38 13 (31.7) 25 (25.0) 0.415
Orientation a l'arrivée
Déchocage 97 32 (78.0) 65 (65.0) 0.129
Autre secteur 44 9 (22.0) 35 (35.0)
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IV. DISCUSSION

Les SAU se doivent d’accueillir toute personne sans sélection, se présentant en
situation d'urgence. Une des principales missions s’inscrit dans I'accueil des patients
présentant une détresse vitale, situation pouvant dans certains cas se conclure par un
décés. Les données récentes de la littérature concernant la mortalité aux urgences
sont faibles, et correspondent le plus souvent a un relevé d’incidence sans analyse
épidémiologique détaillée. Nous avons ainsi voulu réaliser une caractérisation de ces
décés, au sein d’un centre hospitalier périphérique de grande taille du Vaucluse ou le
service des urgences draine un nombre important de patients chaque année. Ainsi
nous espérons, sans pouvoir réaliser de recueil national, obtenir des réponses

potentiellement extrapolables a la majorité des centres.

Notre étude montre qu'au CH d’Avignon l'incidence de la mortalité est de 0.2% sur
'année 2018. Cette incidence est comparable aux données de la littérature (5-8) et
est stable depuis plusieurs années (7).

L’analyse descriptive des patients décédés au sein des urgences ou en UHCD nous
donne en revanche de nouvelles informations. Concernant la cause du déceés, nous
retrouvons en seconde position I'acutisation de pathologies oncologiques, apres les
causes cardio-respiratoires. Il est nécessaire de noter que parmi ces patients qui
décédent dans les suites d’une pathologie néoplasique, 76.9% sont classés en soins
palliatifs connus. Ce constat représente un changement en comparaison des derniéres
données (9), mais semble suivre I'évolution globale des causes de mortalité en France.
Le vieillissement de la population, ainsi que 'augmentation du nombre de cancers (11—
13), induit logiquement un changement dans la répartition des causes de mortalite,

ceci se reflétant dans le panel de patients accueillis aux urgences.

Depuis les années 1990 les SAU accueillent de plus en plus de patients en fin de vie
et ces patients décédent au sein méme des urgences (6,7). En revanche, et d’autant
plus si la majorité de ces patients « oncologiques » est pris en charge de fagon
palliative, il est nécessaire d’envisager un changement de prise en charge pour ces
patients-la, car dans ces cas, une hospitalisation sans passer par les urgences ou une

prise en charge sur le lieu de vie semble plus adaptée.
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Globalement, parmi 'ensemble des patients décédés aux urgences du CH d’Avignon
sur'année 2018, 29.1% étaient en soins palliatifs connus. Dans cette sous-population,
I'oncologie se retrouve étre la principale cause de déces, ce qui est en accord avec la
littérature (6,14,15).

Il est impératif devant ce constat de se poser la question de I'indication du passage
aux urgences pour ces patients. Ces admissions révélent un défaut d’anticipation bien
en amont, compliquant davantage la démarche de soins aux urgences. « Il faut
admettre I'existence d’'une « chaine éthique » qui met en avant I'idée que le caractere
éthique de I'agir médical n’est pas le fruit d’'une personne isolée [...] mais d’'une
stratégie commune intégrant 'ensemble des acteurs, malade et proches compris »
(16).

Il est alors intéressant de faire la comparaison entre ces patients en soins palliatifs
versus le reste de la population. Logiquement, la notion méme de palliatif induit I'arrét
de toute thérapeutique active, et ainsi nous nous attendions a trouver des différences
significatives dans I'analyse épidémiologique de ces patients. Au contraire, les

résultats de notre étude ne montrent aucune différence statistiquement significative.

Parmi les personnes adressant les patients palliatifs au SAU, les professionnels de
santé qui sont censés connaitre le dossier médical (médecin traitant, IDE ou aide-
soignante) représentent 39.0% des cas, chiffre bien plus important que ce qu’il était
raisonnable d’attendre. Ceci souléve le probléme de la gestion des soins palliatifs en
ville du coté des personnels de santé et par la-méme des médecins traitants (17). Il
serait intéressant de recueillir le point de vue sur les soins palliatifs en ville des
meédecins généralistes et IDE libérales afin de mieux comprendre les problématiques
liées a cette gestion. Une formation ou un entretien avec la personne qui pose les
soins palliatifs pourrait étre proposé a ce personnel médical et paramédical de premier
recours, afin de les guider dans leurs décisions de prise en charge le moment venu.
Celle-ci peut étre le maintien a domicile lorsque le souhait de mourir a domicile a été
exprimé, ou le déplacement dans une structure pour accompagner ceux qui ne
désirent pas mourir a domicile. Les SAU ne sont pas le lieu adéquat pour la prise en
charge des fins de vie. La charge de travail liée a I'afflux continu des urgences rend le
personnel moins disponible pour ces patients, ce qui entraine un manque de dialogue

(en particulier avec la famille). On comprend ces arguments, déja cités dans plusieurs
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études (18,19), qui rendent de nombreuses situations délicates et conflictuelles, a la
fois pour les patients, les accompagnants et le personnel travaillant aux urgences.

Par ailleurs, un peu plus de la moitié des patients n’est pas adressée par une personne
en particulier, ce qui fait suspecter la participation de I'entourage familial du patient a
'envoi aux urgences. On ne retrouve que peu de littérature sur ce sujet, mais les
accompagnants peuvent se retrouver démunis dans cette situation, avec I'espoir d’une
amelioration, une mauvaise compréhension du diagnostic et donc des soins palliatifs,

ou encore la peur de la survenue de la mort au domicile (4).

Dans 22.0% des cas, les patients viennent d’'une maison de retraite, sans différence
significative avec la deuxieéme population. Ces lieux de vie qui sont pour la plupart
meédicalisés ne devraient pas adresser les patients en fin de vie aux urgences. On
imagine un manque de disponibilité ou de formation des médecins des maisons de
retraite médicalisées, ou comme évoqué plus haut, des médecins traitants pour celles
qui ne le sont pas. Cela souléve par ailleurs le probléme de la nuit ou aucun médecin
libéral ni IDE n’est disponible, ne permettant pas la mise en place de soins de confort
pour les fins de vie. Un projet est actuellement en cours de discussion au CH d’Avignon
et avec les maisons de retraite alentour pour mettre en place une IDE d’astreinte
chaque soir, commune a plusieurs maisons de retraite. Cette possibilité pourrait étre
une des solutions pour diminuer certaines admissions pour fin de vie. Il semble
intéressant de se pencher sur des projets comme celui-ci afin d’en évaluer le
retentissement sur la provenance des patients en fin de vie ainsi que le bénéfice sur
la qualité de prise en charge de ces patients. Une autre possibilité a évoquer serait la
réalisation réguliére de réunions pluridisciplinaire avec les équipes des maisons de
retraite, afin de discuter des dossiers des patients en soins palliatifs. Ceci permettrait
d’organiser une hospitalisation pour les cas difficiles et d’aider a la prise en charge des
patients, permettant peut-étre ainsi de trouver des alternatives au passage par les
SAU.

Enfin, le SAMU transporte 19.5% des patients en soins palliatifs connus sans
différence statistiquement significative par rapport a la population qui n'est pas en
soins palliatifs. Ces transports médicalisés ne devraient pas avoir lieu pour les patients
en fin de vie, ces patients devrait étre pris en charge sur place. Ce taux important
montre un dysfonctionnement au niveau de la régulation médicale, lié a I'absence de

donnés ou a un défaut d’information fournie par l'appelant (comme évoqué

14



précédemment). Une possibilité serait de créer un registre de soins palliatifs disponible
au centre de régulation qui permettrait au médecin régulateur de connaitre le statut du
patient et ainsi d’en informer le médecin qui est envoyé sur place. Un travail est
également en cours sur le CH d’Avignon. De plus nous n’avons pas analysé les
dossiers de régulation des transports par ambulance ou par les VSAV pompiers qui
ont peut-étre été soumis a une régulation médicale. Ce qui pourrait d’autant plus faire
ressortir I'intérét de ce registre en évitant ces transports et en envoyant un médecin

sur les lieux.

L’'impression générale dégagée par toutes ces observations dans notre étude réside
dans I'absence de différence significative sur I'épidémiologie entre les patients connus
en soins palliatifs et les autres, et ce dans tous les domaines : personne ayant adressé
le patient, transport, provenance, régulation.... De toute évidence, nous serions en
droit d’attendre une réelle différence de gestion pour cette population particuliére, pour
qui le passage au SAU n’est plus pertinente. Un manque de formation, un manque de
personnel : plusieurs raisons peuvent étre évoquées pour expliquer cette

problématique.

Bien que notre étude soit rétrospective, elle met en avant des problématiques
intéressantes qui seraient a confirmer par un travail de plus grande puissance et de
méthodologie plus rigoureuse. En effet une des premieres difficultés rencontrées sur
le plan méthodologique réside dans la tenue des dossiers médicaux qui peut étre
parfois peu rigoureuse. |l est probable que la personne ayant adresse le patient ne soit
pas reportée dans les dossiers meédicaux, les courriers accompagnant les patients
n’étant pas conservés sur le dossier médical informatique du patient. De méme, la
notion de soins palliatifs connus, pourtant cruciale et nécessaire a une prise en charge
de qualité, peut ne pas figurer dans le dossier des urgences. Ainsi, cette nécessaire
sélection de dossiers induit un nombre de patients plus faible, affaiblissant notre étude
sur le plan méthodologique. Les perspectives envisagées, afin de pouvoir étendre nos
conclusions a I'ensemble des urgences hospitaliéres, résident dans la réalisation d’une
étude de plus grande ampleur, prospective, portant une attention particuliére a ces
patients classés soins palliatifs et au personnel de premier recours les prenant en
charge.
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V. CONCLUSION

Dans notre étude le taux de décés aux urgences d’Avignon est peu élevé et
comparable a la moyenne nationale. Il ressort cependant de nos résultats que dans
notre population, la proportion de patients en soins palliatifs est élevée. Le décés dans
les SAU des patients connus en soins palliatifs est une réalité. Ces admissions
devraient étre de I'ordre de I'exception, les SAU n’étant pas des lieux propices a la
prise en charge de la fin de vie. L’analyse comparative de nos deux sous populations
(patients connus en soins palliatifs versus autres patients) ne retrouve aucune
différence statistiquement significative, ce qui contredit I'absolue nécessité d’'une prise
en charge réellement différente entre ces deux populations. Ceci fait ressortir le
manque de coordination, de disponibilité et de connaissance des personnels médicaux

et paramédicaux dans les soins palliatifs en ville.

Les perspectives inhérentes a ces résultats sont donc d’étudier plus spécifiquement
cette population de patients en soins palliatifs, de fagon prospective et avec de plus
grands effectifs. Ces analyses permettraient par la suite de mettre plus clairement en
evidence les difficultés de prise en charge en ville, a I'origine d’'un grand nombre de
transfert aux urgences de ces patients. L'objectif global est donc I'amélioration de la
prise en charge en ville des patients en fin de vie. A terme, nous espérons 'émergence
de nouveaux projets, en plus de ceux déja envisagés autour du CH d’Avignon. |l sera
alors indispensable d’'effectuer de nouvelles analyses aprés modification des pratiques

et ainsi en évaluer l'efficacité et I'intérét des actions mises en place.
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ABREVIATIONS

CH : Centre Hospitalier

HAD : Hospitalisation A Domicile

IAO : Infirmiére d’Accueil et d’Orientation

IDE : Infirmiére Diplémée d’Etat

MAO : Médecin d’Accueil et d’Orientation

PACA : Provence Alpes Cote d’Azur

SAU : Service d’Accueil des Urgences

UHCD : Unité d’Hospitalisation de Courte Durée

VSAV : Véhicule de Secours et d’Assistance aux Victimes
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