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Connaissez-vous la FUP?



Avant la FUP

Fiches « patient remarquable » : situations d’urgence, anticipation 

(en situation palliative)

Pratiques « locales »: outils différents, performances variables…

Données peu/pas « sécurisées »

Uniformiser les pratiques



A l’origine de la FUP

Collège des Médecins de la SFAP 

(Société Française d’Accompagnement et de soins Palliatifs) 
Groupe de travail « Outils communs »

Dr Olivier MERMET (pilote du projet)

Consensus SFAR – SFMU

Société Française d’Anesthésie et Réanimation / Médecine d’Urgence

Elaboration – PDF « writer »



Objectifs FUP

Pourquoi? 

Quand?

Comment ?



Objectifs FUP

Pourquoi? 

Aide à la décision pour les professionnels

Quand?

Projet de soins validé, souhait du patient (LAT, lieu de fin de vie)

Comment ?

Harmonisation des info, cadre sécurisé

Accès rapide



Cf annexe pour 
copie DA





① Prise en charge palliative précoce

Trajectoire de fin de vie 

non prévisible

 Quel objectif?
 Parcours?

 PEC adaptée en cas d’évènement aigu?

② Prise en charge palliative terminale

Trajectoire de fin de vie 

identifiée / « prévisible »

 Respect choix du patient

 Anticipation

① ②



Objectifs de la FUP
Transmettre des informations 
à un autre médecin qui serait 
amené à intervenir auprès de 
ce patient lors une situation 

d’urgence (régulateur, 
médecin de garde, 

urgentiste…)

Permettre une prise en charge 
appropriée du patient, selon 

son état et ses souhaits

Permettre une aide à la prise 
de décision et contribue à 

garantir le respect de 
l’autonomie et de la volonté 

des patients

PRISE EN CHARGE PRECOCE, EXPERTISE PONCTUELLE

FILIERE, COORDINATION

ACCOMPAGNEMENT DE FIN DE VIE





Vigilance #2 

l’USP service référent? Vigilance #1 

l’USP lit de 
repli possible ?

INSTRUCTION INTERMINISTÉRIELLE N° DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 
du 21 juin 2023 relative à la poursuite de la structuration des filières 
territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la stratégie 
décennale 2024-2034 



 Effecteurs de soin

ACCESSIBILITE de la FUP dans dossier médical

Transmettre des informations à un 
autre médecin qui serait amené à 

intervenir auprès de ce patient lors 
une situation d’urgence (régulateur, 

médecin de garde, urgentiste…)

 Avis
≠ Astreinte
≠ Astreinte territoriale





« Pour les médecins ayant déjà utilisé la FUP, l’un des avantages justement est le gain de temps lors des appels. »

« L’idée initiale de la FUP était l’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. »

 LA FUP doit d'être synthétique pour une lecture rapide, SFAP 2017







Projet de soin





• Situation stable non complexe

• Et/ou nécessitant des ajustement ponctuels
Niveau 1

• Situation à complexité médico-psycho-sociale intermédiaireNiveau 2

• Situation à complexité médico-psycho-sociale forte / instableNiveau 3
ANTICIPATION ?





Permet discussion, 
abordé la maladie et le 

pronostic

Discussion collégiale 
en cas de situation 

complexe



« prise en charge palliative »

« soins de confort exclusifs »

« prise en charge symptomatique »…





ATB?



De quoi parle-t-on?



• Confusion explorée

• Bilan de fièvre

• TDM en urgence

• Bloc uro en urgence pour pyélonéphrite obstructive





Situation palliative



Situation palliative terminale



① Prise en charge palliative précoce

Trajectoire de fin de vie 

non prévisible

 Quel objectif?
 Parcours?

 PEC adaptée en cas d’évènement aigu?

Quid de la précocité avec projet 
de soin flou

② Prise en charge palliative terminale

Trajectoire de fin de vie 

identifiée / « prévisible »

 Respect choix du patient

 Anticipation

Prescriptions anticipées

Quid de leur application

Appel au 15?



Objectifs FUP

Rédaction FUP

 Comment?

Quand?

Pourquoi?



COORDINATION

- Repérage

- Identification

- Projet de soins 
et de vie

- Parcours de 
soins

GRADUATION

Propositions 
thérapeutiques

Scénarii

ANTICIPATION

- Anticipation 
« concrète »

→ prescriptions 
anticipées

FIN DE VIE

→ matériel et 
thérapeutiques 

disponibles à 
domicile si 

besoin

IDEL ou HAD

OBJECTIFS FUP



FUP de 
signalement

• Prise en charge précoce

• Coordination

• Projet de soin personnalisé

FUP de parcours 
de soin

• Intégration à la filière

• Fluidifier le parcours de soins

• Anticipation / conseils thérapeutiques

FUP de fin de vie

• Anticipation

• Continuité des soins

• Prescription, effecteur de soin

Objectifs FUP



Place de l’Advance Care Planning…



Objectifs de la FUP
Transmettre des informations 
à un autre médecin qui serait 
amené à intervenir auprès de 
ce patient lors une situation 

d’urgence (régulateur, 
médecin de garde, 

urgentiste…)

Permettre une prise en charge 
appropriée du patient, selon 

son état et ses souhaits

Permettre une aide à la prise 
de décision et contribue à 

garantir le respect de 
l’autonomie et de la volonté 

des patients

PRISE EN CHARGE PRECOCE, EXPERTISE PONCTUELLE → FUP de signalement

FILIERE, COORDINATION → FUP de parcours de soins

ACCOMPAGNEMENT DE FIN DE VIE 
→ FUP de fin de vie
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