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Cicely Saunders (1918-2005) 
Fondatrice des soins palliatifs modernes 

Å Infirmière pendant la 
2ème guerre mondiale  
 

Å Formation comme 
assistante sociale 
 

Å Études de médicine 
 

Å Travaux scientifiques 
sur la morphine 
 

Å Fonda en 1967 le  
St. Christopherós 
Hospice a Londres 



Les soins palliatifs cherchent à améliorer la 

qualité de vie des patients et de leur famille, 

face aux conséquences dôune maladie 

potentiellement mortelle, par la prévention et 

le soulagement de la souffrance, identifiée 

précocement et évaluée avec précision, ainsi 

que le traitement de la douleur et des autres 

problèmes physiques, psycho-sociaux et 

spirituels. 

 

OMS, 2002 
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Symptômes dans la dernière année de vie 

Douleur    84% 

Anorexie / Cachexie   71% 

Nausée / Vomissements  51% 

Insomnie    51% 

Dyspnée    47% 

Constipation    47% 

Dépression    38% 

Confusion    33% 

Anxiété    33% 
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Les dix causes principales de mortalité  

OMS 2005 
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Traitement des symptômes 

Guérison / rallongement de la vie 

Soins palliatifs : concept obsolète 

mort diagnostic 



Guérison / rallongement de la vie 

¬ Qualité de vie (soins palliatifs) 

Soins palliatifs : concept moderne 

diagnostic mort 



Les soins palliatifs sont des soins 

pour la dernière phase de la vie, 

mais pas seulement dans la dernière 

phase de la vie 

Les soins palliatifs relèvent de la 

responsabilité de tous les 

professionnels de la santé 



Équipe pluridisciplinaire 

Contrôle 
des 

symptômes 

Soins 
psycho- 
sociaux 

et 
spirituels 

Qualité de vie 

Soins 
infirmiers 





Résultats 

ÅEtude randomisée 

ÅLes patients avec soins palliatifs précoces 
présentent : 

ïRéduction de la dépression 

ïAugmentation de la qualité de vie 

ïRéduction des traitements agressifs 

ïRéduction des coûts 

ïAugmentation significative du temps de survie 
(env. 3 mois)  





Organisation 

Service de 
Soins 

Palliatifs 

Unité de lits 

(Beaumont 5) 

Equipe mobile 
intra-

hospitalière 

Lits identifiés 

Equipe mobile 
extra-

hospitalière 

Consultations 
ambulatoires 
(CCO, Nestlé) 



Le changement 

de lôobjectif th®rapeutique 



Traitement maximal 

Traitement minimal 

Arrêt des soins 

Retrait des soins 



Les soins palliatifs sont la 

poursuite du traitement 

optimal pour le patient, 

avec un changement de 

lôobjectif th®rapeutique 



Madame D. 





Objectifs thérapeutiques 

ÅGuérison 

ÅRallongement de la vie 

ÅRéhabilitation 

ÅSoulagement/prévention de la souffrance 

ÅQualité de vie 



Quôest-ce que la qualité de vie 

en soins palliatifs ? 
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Monsieur M. 



La qualité de vie est 

ce quôen dit le patient 
 

 

 

 

Prof. Ciaran OôBoyle, Dublin 

Qualité de vie individuelle 



Quóest-ce qui 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 





Déterminants non physiques de la 

qualité de vie en soins palliatifs 

ÅValeurs personnelles 

ÅSens de la vie 

ÅSpiritualité 

ÅDignité 

ÅEspoir 

ÅGratitude 

Åé 

 



Valeurs personnelles 

 Les valeurs altruistes surpassent 

les valeurs égoïstes dans presque  

tous les patients en situation 

palliative, quelle que soit leur 

maladie ou leur religion. 

 

Fegg M et al., J Pain Symptom Manage 2005 



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