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France

frequence des pathologies,
santé subjective,

recours au meédecin,

nombre des medicaments,
dependance.
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Champ : France métropolitaine, décas pour lesquels le lieu a até rensaigneé (97 % des cas).

Source : Insee, statistiques de l'état civil.




Contexte : mod ele traditionnel (idéal ?)

en defaut !

maintien a domicile jusqu'au bout de la vie
accompagnement prodigué par la famille sous Iméme toit,

Implication et prerogatives dans les soins a ldiscrétion de la
famille,

déces entouré de tous les siens, recueil tlernier souffle”,

moindres frais de fin de vie.
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Contexte evolutif
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Contexte : une histoire de

femmes
3 résidentes sur 4{DREES, 200
88 % des personnels en institution,
97-99 % des aides a domicile (doublé

entre 1994 et 1999),

bénévoles presque tou(te)s,

familles : surtout les filles et les belles
filles.

Pradines B, Real C. Institutions : pour une mei&euntegration des
familles. NPG. Volume 10, numéro 55, février 2010, p36




Contexte : Images du confin é
age

« Il vaudrait mieux étre mort, pasd’acharnement
thérapeutique !”

« Sl Je suls comme ¢a, je me suicide !»
« |'espere gu’'onm'acheverasi je suis comme ca ! »
« on ne devraitpas laisser vivreles gens dans cet état !

« on les fait vivre a coup denédicaments!»




Contexte : Images du
confin e age

une «plante verte», un « légume », un

« pot de fleurs », une épave, “je ne mettrgg ‘

jamais maman dans ces lieux”,

« la médecine a échoué, il faut faire
autre chosel»,

« on fait del'euthanasie sans le dire. »,

« on les fait vivre pour rapporter de
I'argent aux maisons de retraite(sic) ».




Contexte :
le déni

places hospitalieres, W
durées de séjour, parfois course
derriere les familles pour
placement,
maisons de retraite n'en sont plus depuis

longtemps : EHPAD et/ou soins de longue duree,
allers-retours “réactifs” avec les Urgences,

réduction des services de Soins de Longue
Duree.




Soins de Longue Durée en France
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Une societé en question

vitesse, performance, réactivite,
beauté,
transmission du savaoir,

tirailllement jeunesse — vieillesse,
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Une maman

\ révele son astuce
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J Et nous montre
' le résultat.




LA DEFAILLANCE
FONCTIONNELLE DES
ORGANES

100 %
Fonctions
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décompensation

Insuffisance

120 ans




N'oublie pas de prendre ton repas
pendant les médicaments !




Acharnement thérapeutigue ?

iIncertitudesur la fin de la vie,

erreursgpronostigues meme experimente,

curatif et palliatif : pas déontiere

abstention inconfort mais pas deces,

peu depersonnes de confiance ou de
directives anticipees,

ambivalencales familles et des soignairgise
et mort) et risques de &cision familiale

ambivalenceale la sociéete.




Normal et pathologigue : des
fronti eres floues
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Edmonton modifi ée (SSLD Albi)

0 100
douleur T ————

difficulté respiratoire
nausée ou vomissement
mal-étre

syndrome dépressif
somnolence pénible
faiblesse

anxiété



Autres EVA
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EVA en texte libre
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Faut-il proposer une O\
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