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Accompagner la fin de vie
Quand, comment et pourquoi faire appel à une 

équipe spécialisée de soins palliatifs dans la MCL ?

Pr Vincent Morel

Service soins palliatifs CHU Rennes



les messages importants

01
Passer d’une image morbide des soins palliatifs à une 
approche rassurante par une démarche anticipée que 
l’on oserait dire préventive

02
L’objectif est de mieux connaître le patient (et ses 
proches) pour mieux le soigner 

03
Des équipes ressources existent pour vous 
accompagner aussi bien à l’hôpital qu’à domicile



Personnellement, avez-vous déjà…

Pour vous, sur quelle période 
s’étend la fin de vie ? 

A propos des directives anticipées
•24 % connaissent précisément le terme de 
directives anticipées.
•19 % connaissent ce terme mais pas précisément.
•57 % ne le connaissent pas 

Parmi ceux qui déclarent connaître le terme de directives 
anticipées :
•59 % en définissent correctement l’objectif 
•18% des Français ont rédigé leurs directives anticipées.



Dans le cas d’un décès prévisible à court ou moyen terme, 
quelle importance donneriez-vous à chacun des éléments 
suivants concernant votre fin de vie ?



Avoir l’ambition de guérir ou, si on ne le peut pas, 

au moins de freiner la progression de la maladie, 

ne doit pas retarder la préoccupation que nous 

avons de soulager à tout instant ses manifestations 

pénibles. C'est tout l'objectif des soins palliatifs

Le sujet des soins palliatifs ce n’est pas le mort 

mais l’ accompagnement, le soulagement d’une 

personne qui va mourir



Les soins palliatifs: une approche qui soutient la 
vie centrée sur le patient et ses proches

Walter Hesbeen

Illustration générée par IA

• La rencontre  est première
• Ce qui est important pour lui
• L’importance de la première fois
• Le souci et la richesse de la petite chose



Présentation de l’étude
151 patients présentant CPNPC. Même TTT de CT de 

référence constitution de 2 groupes:

•prise en charge « palliative » normale

•prise en charge « palliative » précoce

Analyse
•Des critiques méthodologiques.

•TTT efficace de la dépression, meilleure prise en charge 

des symptômes, moins d’hospitalisation

•Les soins palliatifs ne tuent pas !!!!!!

Résultats
•Amélioration de la qualité de vie

•Moins de TTT agressifs en fin de vie

•Amélioration de l’espérance de vie de 2, 7 mois (11.9- 

versus 8.9)  

Les soins palliatifs ne sont pas mortels !
Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non–Small-Cell Lung Cancer, New England Journal of Medicine, vol. 363, 

pp. 733-742, 2010 



OBJECTIF analyser les études sur les soins palliatifs au début de l'évolution de la démence, 
afin d'identifier les difficultés et les opportunités

Anticipation des objectifs

Anticiper les objectifs de soins est
crucial pourpermettre aux patients 
et aux familles de planifier des 
interventions adaptées dès le 
diagnostic de la démence.

Notion mal définie

Les soins palliatifs précoces
manquent de clarté conceptuelle, 
suggérant une complexité dans la 
la mise en œuvre des soins.

Prise en charge efficace

Une prise en charge palliative
efficace nécessite des discussions
sur les directives anticipées, un
soutien affectif, ainsi que des
ressources et une formation pour
les familles et les professionnels de
santé.

Soutien familial

Le soutien familial joue un rôle
essentiel dans l'accompagnement des
patients

Résultat principal

Il existe peu d’études
consacrées spécifiquement aux 
soins palliatifs et démence







Catégorie Exemples Possibilités d’amélioration des soins

Communication claire et 

compatissante

Annonce de mauvaises nouvelles (ex. : diagnostic, 

changement de pronostic), écoute active, dialogue de soutien 

et accompagnement anticipé

Utilisation des compétences en communication palliative 

par les neurologues

Gestion des symptômes Douleur, fatigue, constipation et insomnie

Dépistage et prise en charge systématiques par les 

neurologues, avec orientation vers des spécialistes en soins 

palliatifs pour les symptômes complexes ou réfractaires

Soutien psychosocial Anxiété, dépression, délire ou confusion, chagrin ou colère

Dépistage systématique par les neurologues avec 

orientation vers des professionnels de santé mentale pour 

les symptômes psychiatriques complexes

Bien-être spirituel Perte de sens, de but, de foi ou d’espoir

Dépistage systématique par les neurologues, avec 

recommandations pour un accompagnement spirituel (ex. : 

aumôniers)

Soutien à la famille
Détresse des aidants, préoccupations financières, besoin 

d’aide à domicile et de répit

Dépistage systématique par les neurologues avec 

orientation vers les services sociaux pour des ressources 

supplémentaires

Planification des soins
Planification anticipée des soins, planification juridique et 

financière, feuille de route pour la vie avec la maladie

Conversations régulières (ex. : annuelles) en pratique 

clinique, avec orientation vers des spécialistes en soins 

palliatifs pour des discussions complexes sur les objectifs 

de soins

Soins en fin de vie
Soins à domicile ou en hospice, soutien au deuil et demandes 

d’accélération de la mort

Conversations proactives et orientation vers des services 

de soins de fin de vie

Soutien aux professionnels de 

santé

Détresse morale, épuisement professionnel, dépression et 

gestion de la souffrance

Soutien par les pairs, amélioration des systèmes de soins 

et débriefing des situations cliniques émotionnellement 

difficiles













Equipe mobile de soins palliatifs
Rôle de conseil
Prise en charge du patient dans le 
service référent

Lits identifiés de soins palliatifs
Service à haute activité palliative
Autonomisation  de l’équipe 
médicale et paramédicale

Unité de soins palliatifs
Prise en charge des situations 
particulièrement complexes, lourdes

➢ Médecin traitant et son réseau

➢ Le pivot de la prise en charge

➢ Réseau de soins palliatifs

➢ Équipe mobile de soins palliatifs

➢ PTA: plateforme territoriale d’appui

➢ Service d’ HAD

➢ Mobilisation qd complexité de la 
prise en charge

En établissement de 
santé A domicile /EPHAD

171 USP
1980 lits

420
EMSP

23 Equipes 

ressource 
pedia

5566

LISP

HAD
DAC

Cousin F., Gonçalves T., Carretier J., Dauchy S., Marsico G. Atlas des soins 
palliatifs et de la fin de vie en France: Troisième édition - 2023 - Paris : 
Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie, 2023, 128 pages



les messages importants

01
Anticiper ce qui est important pour moi, rencontrer des 
équipes qui pourront me soulager n’aggravera pas ma 
maladie

02 Une démarche innovante : l’advance care planning

03
Des équipes en proxilité existent pour vous 
accompagner aussi bien à l’hôpital qu’à domicile



Trajectoire 1 : déclin rapide (48 %) 

Le modèle de la cancérologie 

Trajectoire 2 : déclin graduel (38%)

Le modèle de la BPCO

Insuffisance cardiaque

Trajectoire 3 : déclin lent (14 %)

Le modèle de la maladie d’Alzheimer

les soins palliatifs commencés tôt 
• améliorent la qualité de vie, le contrôle des symptômes, la compréhension du pronostic ; 

• dans certains cas augmentent l’espérance de vie

• diminuent le nombre de dépressions

• permettent d’éviter des traitements disproportionnés et des hospitalisations non programmées

• contribuent à limiter les dépenses de santé



Identifier les besoins dès le début.
Diagnostic

Adapter l’ACP lors des 
évolutions cliniques.

Changement d’état

Valoriser les souhaits du patient

Expression du patient
Initier les discussions dès que possible.

Principe de précocité



www.a2mcl.org

06 62 63 34 97

contact@a2mcl.org
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