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Pas de conflit d’intérêt

Les soins palliatifs en EHPAD
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France

� fréquence des pathologies, 
� santé subjective, 
� recours au médecin, 
� nombre des médicaments, 
� dépendance.



����������	
 ��
���
�����������������

"���##�����$

%&��	��	����



����������	
 ��
���
�����������������



����������	
 ��
���
�����������������

ContexteContexte : : modmod èèlele traditionneltraditionnel ((idid ééalal ?)?)

en en ddééfautfaut !!

� maintien à domicile jusqu'au bout de la vie,

� accompagnement prodigué par la famille sous le même toit,

� implication et prérogatives dans les soins à la discrétion de la 
famille,

� décès entouré de tous les siens, recueil du “dernier souffle”,

� moindres frais de fin de vie.
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ContexteContexte éévolutifvolutif
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ContexteContexte éévolutifvolutif
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Contexte : une histoire de Contexte : une histoire de 
femmesfemmes
� 3 résidentes sur 4 (DREES, 2007),
� 88 % des personnels en institution,
� 97-99 %des aides à 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 meilleure intégration des 
familles. NPG. Volume 10, numéro 55, février 2010, pages 3-5
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Contexte : images du Contexte : images du confinconfin éé
âgâgéé

� « il vaudrait mieux être mort, pas d’acharnement
thérapeutique !”

� « si je suis comme ça, je me suicide !»

� « j'espère qu’onm'achèverasi je suis comme ça ! »

� « on ne devrait pas laisser vivreles gens dans cet état !»,

� « on les fait vivre à coup de médicaments!»
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Contexte : images du Contexte : images du 
confinconfin éé âgâgéé

� une «plante verte», un « légume », un 
« pot de fleurs », une épave, “je ne mettrai
jamais maman dans ces lieux”,

� « la médecine a échoué, il faut faire 
autre chose!»,

� « on fait de l'euthanasie sans le dire... », 

� « on les fait vivre pour rapporter de 
l'argent aux maisons de retraite(sic) ».
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Contexte : Contexte : 
le le ddéénini

� places hospitalières, 
� durées de séjour, parfois course 
derrière les familles pour 
placement,
� maisons de retraite n'en sont plus depuis
longtemps : EHPAD et/ou soins de longue durée, 
allers-retours “réactifs” avec les Urgences,

� réduction des services de Soins de Longue 
Durée.



Soins de Longue Durée en France
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Une sociUne sociééttéé en questionen question
� vitesse, performance, réactivité,

� beauté,

� transmission du savoir, 

� tiraillement jeunesse – vieillesse,

� aide : professionnalisation.
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N'oublie pas de prendre ton repas 
pendant les médicaments !

��#'�����#�&����#'�����#�&��

��#'
��#'
 �� 	�������	�������



����������	
 ��
���
�����������������

� incertitudesur la fin de la vie,
� erreurspronostiques même expérimenté,
� curatif et palliatif : pas de frontière,
� abstention: inconfort mais pas décès,
� peu de personnes de confiance ou de 
directives anticipées,
� ambivalencedes familles et des soignants(vie 
et mort) et risques de la décision familiale,
� ambivalencede la société.

AcharnementAcharnement thth éérapeutiquerapeutique ??
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Normal et pathologique : des Normal et pathologique : des 
frontifronti èères flouesres floues
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SymptômesSymptômes de fin de viede fin de vie

�� douleursdouleurs ,,
�� difficultdifficult ééss respiratoires,respiratoires,
�� anxianxi ééttéé, d, déépression, pression, 
ddéélires, hallucinations,lires, hallucinations,

�� problprobl èèmesmes digestifs.digestifs.
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DDéémencesmences
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ConfortsConforts ((attatt éénuationnuation ))

� ��������	�� ����	��� �
� ������� 	�� ,����� 	��
���
!���
� ������� 	��#�� ��
�##� �
� ������� 	��� ���&����� �



����������	
 ��
���
�����������������

ConfortsConforts
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EdmontonEdmonton modifimodifi ééee (SSLD Albi)(SSLD Albi)

douleur

difficulté respiratoire

nausée ou vomissement

mal-être

syndrome dépressif

somnolence pénible 

faiblesse

anxiété
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Autres EVAAutres EVA

soif

appétit

odeurs

EVA en texte libre
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la fin la fin 
de la viede la vie

Confort physique du malade  :

� Traitements palliatifs médicamenteux
et non médicamenteux,

� Aide d’une EMSP mais non 
substitution par elle.
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� peur de mourir , peur de souffrir , 
� peur de ne plus pouvoir exprimer sa 

volonté,  
� peur de l’acharnement thérapeutique, 

de l'euthanasie,
� peur d’être abandonnéet de mourir 

seul.

Les Les peurspeurs
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la fin la fin 
de la viede la vie

Confort psychique du malade  :

� le bout d’un chemin toujours
individuel,
� pas de modèle de mort idéale,

� aide des psychologues, des bénévoles
ASP.
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la la 
fin de la viefin de la vie

Confort spirituel du résident :

� dimension religieuse,
� dimension philosophique,
� respect des valeurs = connaissance
des valeurs.
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la fin la fin 
de la viede la vie

Conforts des autres résidents
confort du voisin de chambre sous l'aspect 
psychologique :
� paravent : signe de mort cachée et 
redoutable,
� changement inopiné de chambre (LISP ?), 
� information et préparation des autres
résidents à propos de la situation : 
aggravation, décès.
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la fin la fin 
de la viede la vie

Confort de la famille

� détresse des familles face à un refus alimentaire ou à
une déshydratation,

� repérer les familles qui orientent beaucoup leurs
relations sur la prise alimentaire, 

� entretiens réguliers, les préparer à cette éventualité.
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la la 
fin de la viefin de la vie

Le désir des familles 
� pronostic vital > diagnostic,
� pas “d'acharnement thérapeutique” (?), surtout
technique invasive,
� être prévenus à temps : quand ? Nous : comment ?
� possible : “ce n'est pas le bon moment”,
� parfois jamais vécu,
� ambivalence vie-mort, ambivalence de 
l’implication.
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la fin la fin 
de la viede la vie

Croyances diverses 

� bouclier, 
� la personne âgée décide du moment de sa 
mort, 
� spéculation sur le pronostic vital, 
� contagion par la mort...
� analgésie parfaite, 
� ne peut pas mourir : pace-maker.
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ProblProbl èèmes particuliers mes particuliers àà la fin la fin 
de la viede la vie

Confort de la famille et des proches
� accueil humanisé,
� éléments matériels,
� éléments stratégiques : 
téléphone...
� recherche des besoins : variables.



����������	
 ��
���
�����������������

� Quelle est la maladie principale ?
� Quel est le degré d'évolution ?
� Quelle est la nature de l'épisode actuel 
surajouté ?
� Est-il facilement curable ?
� A-t-on assisté à la répétition récente des 
épisodes aigus rapprochés ou à une 
multiplicité d'atteintes pathologiques 
associées ?

Face Face àà une situation critique : une situation critique : 
Quelle décision ?
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� Que dit le malade ? Que disait le malade ?
� Qu'exprime-t-il à travers son 
comportement ?
� Quelle est la qualité de son confort actuel ?
� Quelle est la qualité du confort entre les 
épisodes aigus ?
� Qu'en pense la famille ?
� Qu'en pensent les soignants non médecins ?

Face Face àà une situation critique : une situation critique : 
Quelle décision ?
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� ratios,
� formations,
� soutien psychologique,
� dialogue.

ConfortConfort des des soignantssoignants
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Les Les grandsgrands motsmots àà ggééomom éétrietrie
variable : les variable : les prpr ééciserciser !!

�� insuffisanceinsuffisanceththéérapeutiquerapeutique,,

�� abandon abandon ththéérapeutiquerapeutique, , 

�� obstinationobstination ddééraisonnableraisonnable,  ,  

�� soinssoinspalliatifspalliatifs , , 

�� acharnementacharnementththéérapeutiquerapeutique vsvs euthanasieeuthanasie,,

un faux un faux choixchoix, un , un vraivrai danger !danger !
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unique

pas d'obligation

famille
proches

médecin 
traitant



•* Art. L. 1111-11. de la LOI n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie.

** Art. L. 1111-11. Article 7 de la loi n° 2005-370 du 22 avril 2005. Décret n° 2006-119 du 6 février 2006
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Directives anticipDirectives anticipééeses
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FautFaut --il proposer une il proposer une 
anticipation ?anticipation ?
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En En sommesomme
� “fin de la vie” : appréciation rétrospective, pas 
diagnostic ,

� située en institution : pas souhait des intéressés,

� indispensable humanisation en cours pour ce 
moment de la vie là où il se produit, nombre et 
formation , EMSP, pas de LISP,

� « il faudra faire en sorte que tous les gens avancés  en 
âge, de plus en plus nombreux, soient bien mieux 
accueillis et entourés dans notre société, pour que  
disparaisse peu à peu cette hantise du mal vieillir,  plus 
obsédante que la mort elle-même. »

Conférences 1988-1989. Dr Roger Garin. Dédramatiser la 
mort.
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