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IntroductionIntroduction

" J i h i " t t d d t è f t d ti t â é i lt ti d i" Je veux mourir chez moi " reste souvent une demande très forte des patients âgés que nous suivons en consultation de soinsp g q
lli tif Q l t l itè i f i t h it i t bl ?palliatifs. Quels sont les critères qui favorisent ce souhait si respectable ?p Q q p

Méth dMéthodeMéthode

Analyse des facteurs à partir de vignettes cliniques de notre expérience en Réseau (280 malades en 18 mois) en structure deAnalyse des facteurs à partir de vignettes cliniques de notre expérience en Réseau (280 malades en 18 mois) en structure de
S i P lli if (USP C l i EMSP) d d é d l li é d d f ili é é i i (R k d 1994)Soins Palliatifs (USP, Consultations, EMSP), des données de la littérature, et du concept de fragilité en gériatrie (Rockwood, 1994).Soins Palliatifs (USP, Consultations, EMSP), des données de la littérature, et du concept de fragilité en gériatrie (Rockwood, 1994).
Cette analyse multifactorielle des éléments favorisant le maintien à domicile (MAD) en fin de vie tient compte de deux faitsCette analyse multifactorielle des éléments favorisant le maintien à domicile (MAD) en fin de vie tient compte de deux faits

ti lessentiels :essentiels :
 L dé i d l d i h à d i il f t édhibit i Le désir du malade pour une prise en charge à domicile : son refus est rédhibitoire.p p g
 La mort à l’hôpital qui n’est pas en soi un scandale : c’est souvent une solution humainement envisageable voire préférable La mort à l hôpital qui n est pas en soi un scandale : c est souvent une solution humainement envisageable voire préférable.p q p g p

N dé é l itè ti t tt t d’é l l f i bilité d l fi d i à d i il d â éNous avons dégagé les critères pertinents permettant d’évaluer la faisabilité de la fin de vie à domicile des personnes âgées.Nous avons dégagé les critères pertinents permettant d évaluer la faisabilité de la fin de vie à domicile des personnes âgées.

Hié hi ti d f t f i t l fi d i à d i ilHiérarchisation des facteurs favorisant la fin de vie à domicileHiérarchisation des facteurs favorisant la fin de vie à domicile

Critères majeurs Critères mineursFacteurs Critères majeurs 
f i l MAD

Critères mineurs
f i l MADFacteurs favorisant le MAD favorisant le MADfavorisant le MAD favorisant le MAD 

 Présence d’un médecin généraliste Présence d un médecin généraliste
disponible  Absence de risque de décompensationsdisponible

 S ô é
 Absence de risque de décompensations

ë Symptômes stabilisés aiguës Symptômes stabilisés
 C hi d t i i ffi i t d

aiguës
 Ab d i t h i f é tFacteurs médicaux  Cahier de transmission efficient, donc une  Absence de soin technique fréquentFacteurs médicaux- ,

vie d’équipe opérationnelle
q q

 Intervention d’un SSIAD et/ou de l’HAD
Soignants

vie d équipe opérationnelle  Intervention d un SSIAD et/ou de l HAD
Soignants 

q p p
 Soignants formés et/ou d’un réseau gériatriqueg  Soignants formés et/ou d un réseau gériatrique
 Intervention d’un réseau de soins palliatifs  Existence de liens antérieurs entre les Intervention d un réseau de soins palliatifs
 P t l ti i é d tô

 Existence de liens antérieurs entre les
i t t f i l Protocoles anticipés en cas de symptômes intervenants professionnels. Protocoles anticipés en cas de symptômes

nouveaux
intervenants professionnels.

nouveaux

 Famille présente peu de conflit acceptant Famille présente, peu de conflit, acceptant
l’é t lité d’ fi d i à d i il  Ni i lt l f bll’éventualité d’une fin de vie à domicile  Niveau socio-culturel favorablel éventualité d une fin de vie à domicile

 Continuité des soins nuit et week end
 Niveau socio culturel favorable
 Présence d’un voisinage aidantFacteurs sociaux  Continuité des soins nuit et week-end  Présence d’un voisinage aidantFacteurs sociaux  Marié (surtout pour un patient masculin)

g
 Bonne santé de l’aidant principal Marié (surtout pour un patient masculin)  Bonne santé de l aidant principal

 Intervention d’un réseau gériatrique et/ou  Clarification (ou énoncé) du projet de vie Intervention d un réseau gériatrique et/ou
d i lli if

 Clarification (ou énoncé) du projet de vie
de soins palliatifsde soins palliatifs

 A ti i ti t ti d l’ i d l  B i h d l’ iété d Anticipation et soutien de l’angoisse de la  Bonne prise en charge de l’anxiété du
Facteurs

p g
famille (notamment concernant l’agonie)

p g
patientFacteurs famille (notamment concernant l agonie) patient.

psychologiques
( g )

 Absence ou peu de troubles psycho-  Bonne prise en charge de l’anxiété despsychologiques  Absence ou peu de troubles psycho-  Bonne prise en charge de l anxiété des
comportementaux soignantscomportementaux soignants.

L é d t bl itif i li l ôl d l f ill t ti i t blF t itif La présence de troubles cognitifs implique le rôle de la famille et son soutien incontournable.Facteurs cognitifs La présence de troubles cognitifs implique le rôle de la famille et son soutien incontournable.
NB h h l di ti ti i é t/ d fiFacteurs cognitifs NB : rechercher les directives anticipées et/ou une personne de confiance p p

Facteurs Il t dét i t à l f h t éFacteurs Ils ne sont pas déterminants à eux seuls, sauf chez une personne peu entourée.
d’autonomie

p , p p
Mais il s’agit de facteurs pouvant aggraver la fatigue des aidantsd’autonomie Mais il s agit de facteurs pouvant aggraver la fatigue des aidants. g p gg g

ConclusionConclusionConclusion
 La meilleure des hiérarchisations reste à adapter et à pondérer à chaque fois en fonction du contexte : milieu La meilleure des hiérarchisations reste à adapter et à pondérer à chaque fois en fonction du contexte : milieu

l b i f ill i dé hi érural ou urbain, famille unie ou déchirée...rural ou urbain, famille unie ou déchirée...
 L ôl d éd i é é li t t i di l i d b d é fi t diffi lté à t i t Le rôle du médecin généraliste est primordial mais de nombreuses données confirment ses difficultés à tenir cet Le rôle du médecin généraliste est primordial mais de nombreuses données confirment ses difficultés à tenir cet

engagement par rapport à l’ample r de la coordination et à l’implication ps chologiq eengagement par rapport à l’ampleur de la coordination et à l’implication psychologique .g g p pp p p p y g q
 Nous devons rester vigilants pour que les réseaux désormais incontournables puissent continuer à soutenir de Nous devons rester vigilants pour que les réseaux, désormais incontournables, puissent continuer à soutenir deg p q , , p

façon adaptée la prise en charge à domicile des patients en fin de viefaçon adaptée la prise en charge à domicile des patients en fin de vie.
 Qu’en est il de la volonté politique ? Il y a urgence pour que "nos vieux continuent à s’offrir une mort privée et Qu en est-il de la volonté politique ? Il y a urgence pour que nos vieux continuent à s offrir une mort privée et

protégée"protégée .
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