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Cicely Saunders (1918-2005)

Fondatrice des soins palliatifs modernes

y A Infirmiére pendant la
2eme guerre mondiale

A Formation comme
assistante sociale

A Etudes de médicine

A Travaux scientifiques
sur la morphine

N A Fondaen 1967 le
Stt.Chri stophe
Hospice a Londres




Les soins palliatifs cherchent a améeliorer la
gualité de vie des patients et de leur famille,
face aux conséquences d 0 u nnmladie
potentiellement mortelle, par la préevention et
e soulagement de la souffrance, identifiee

orecocement et evaluée avec précision, ainsi
gue le traitement de la douleur et des autres
problemes physiques, psycho-sociaux et
spirituels.

OMS, 2002




Les Soins Palliatifs

A Ne concernent pas que la douleur

A Ne concernent pas que les malades
oncologiques

A Ne concernent pas que les soins
terminaux




Les Soins Palliatifs

A Ne concernent pas que la douleur

A Ne concernent pas que les malades
oncologigues

A Ne concernent pas que les soins
terminaux




Symptomes dans la derniere année de vie

Douleur 84%
Anorexie / Cachexie 71%
Nausée / Vomissements 51%
Insomnie 51%
Dyspnee 47%
Constipation 47%
Dépression 38%
Confusion 33%
Anxieté 33%




Les Soins Palliatifs

A Ne concernent pas que la douleur

A Ne concernent pas que les malades

oncologiques

A Ne concernent pas que les soins
terminaux




Les dix causes principales de mortalité

High-income countries Deaths in millions % of deaths
Coronary heart disease 1.38 16.9
Stroke and other cerebrovascular diseases 0.77 9.5
Trachea, bronchus, lung cancers 0.47 5.8
Lower respiratory infections 0.34 4.2
Chronic obstructive pulmonary disease 0.32 3.9
Colon and rectal cancers 0.27 3.3
Diabetes mellitus 0.24 2.9
Alzheimer and other dementias 0.23 2.8
Breast cancer 0.15 1.8
Stomach cancer 0.15 1.8

OMS2005




Les Soins Palliatifs

A Ne concernent pas que la douleur

A Ne concernent pas gue les malades
oncologigues

A Ne concernent pas que les soins
terminaux




Soins palliatifs : concept obsoléte

Guérison / rallongement de la vie

diagnostic

Traitement des symptomes




Soins palliatifs : concept moderne

Guérison / rallongement de la vie

diagnostic

- Qualite de vie (soins palliatifs)




Les soins palliatifs sont des soins
pour la derniere phase de la vie,
mais pas seulement dans la derniere
phase de lavie

Les soins palliatifs relevent de la
responsabilité de tous les
professionnels de la santé




Qualité de vie

Soins
Controle . psycho
des : fS oins sociaux
symptomes infirmiers -
spirituels

Equipe pluridisciplinaire




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Early Palliative Care for Patients with

Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B., B.S., M.P.H.,
Vicki A. Jackson, M.D., M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N.,
Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H.,
J. Andrew Billings, M.D., and Thomas J. Lynch, M.D.




Résultats

A Etude randomisée

A Les patients avec soins palliatifs précoces
presentent :
I Réduction de |la dépression
I Augmentation de la qualité de vie

I Réduction des codts

I Augmentation significative du temps de survie
(env. 3 mois)

|
|
I Réduction des traitements agressifs
|
|




@ Unité ou clinique de soins palliatifs (28)

@ Maison de soins palliatifs avec statut d' EMS (5)

@ Unite ou clinique de jour/de nuit (0)

& Consultations ambulatoirefsuc) @ .:_-3....
Equipe mqbilg / "
extrahospitaliére (18) ¢ @

Equipe mobile e

@ intra-hospitaliére

(13)

lll. 1 : Soins palliatifs spécialisées en Suisse, fin 2011




Organisation

Service de
Soins
Palliatifs

Unité de lits
(Beaumont 5)

J

Equipe mobile
intra-
hospitaliere

J

Equipe mobile
extra-
hospitaliere

J

Litsidentifiés

Consultations
ambulatoires
(CCO, Nestlé)




Le changement

de | 0objectif




iInimal
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Les soins palliatifs sont la
poursuite du traitement
optimal pour le patient,

avec un changement de
| Oobj|] ect i1 f




Madame D.







Objectifs therapeutiques

A Guérison

A Rallongement de la vie

A Réhabilitation

A Soulagement/prévention de la souffrance

A Qualité de vie




Qu O ecs que la qualité de vie

en soins palliatifs ?




Quahty of life.

The new 16 valve, 1.6 Hyundai Lantra.



Monsieur M.




Qualité de vie individuelle

La qualité de vie est

ce quoen dit

Prof. CaranO0 Boyl e, DublIl i




Q u O €esqui est vraiment important
pour les patients ?

Santé Famille

Domaine important pour la QdV  53% 100%

Domaine le plus important 18% 73%




Qualité de vie individuelle

visit 2 visit 3







Déterminants non physiques de la
gualité de vie en soins palliatifs

A Valeurs personnelles
A Sens de la vie

A Spiritualité

A Dignité

A Espoir

A Gratitude

Aé




Valeurs personnelles

Les valeurs altruistes surpassent
les valeurs egoistes dans presque
tous les patients en situation
palliative, quelle que soit leur
maladie ou leur religion.

FeggM et al., PainSymptom Manage 2005




Sens de la vie: comparaison entre patie
palliatifs et la population tout venant

100
90 | 87,36

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20

Patients Population







