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Notion de «guérison»

Quelgues mots qui ne sont
pas exclusifs au soins
palliatifs

Le domaine
technique

o T —

Les soins palliatifs: quelles définitions ?

Notion de «prendre soin»
Notion d’ «accompagnement>

*Confort

*Respect de la personne
*Projet de vie

*Soutien de I'entourage
sInventivite ...

Le domaine
de larelation
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Trajectoire de fin de vie
Le modele de la cancérologie

Courte période de déclin évident

Principalement des cas de cancer \

\

Décés
\ 0

Début de cancer incurable Souvent quelques années,
mais déchin habituellement
étalé sur quelques mois

Bas

Temps —e

Murray SA et al. lliness trajectories and palliativeec&MJ, 2005, vol. 330,'@498, p. 1007-11

Etapes évolutives (exemple du cancer)
Vers une notion de soins continus

1° symptdéme
(1C@°cellules = 1g)

Déces
(102 cellules = 1kg)

Poursuite
évolutive

4 1° c. cancéreuse

acteurs de risque sescecece
*Génétiques
*Externes

Lésion
précancéreuse

l

Présomption  Prévention DépistaDgCc Phase curative—> Phase palliative

Guérison
+

séquelles

»
»

Rémission

Cancer
occulte

\. Phase de réadaptation
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Chimiothérapie
a but palliatif

Phase palliative
Initiale

Pronostic en
année/mois

Peu symptomatique

Phase palliative
Avancée
Pronostic en
mois/ semaine
Symptomatique

>

Phase palliative
Terminale
Pronostic en
semaine / jours

Traitements
spécifiques de
la maladie
causale
Contréle des
symptémes

+/- allongement
de la survie
Qualité de vie

>

Traitements
spécifiques de
la maladie
causale
Contréle des
symptémes
Maintien de
qualité de vie
Confort

® >

Traitements prioritaire
des symptomes
Confort
Accompagnement
des proches dans
leurs besoins propres
Indication des tts
spécifiques?

Ref AFSOS 01/12/2016 Association Francophone pour les soins oncologiques de Support
Revu par SFAP Société Francaise d' Accompagnement et de soins Palliatifs
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Chimiothérapie
a but palliatif

« Importance de la chimio »
« Importance des autres soins »

Ultime chimio?? Intérét??
Comment savoir?
Comment arréter??
Comment expliquer??
Mort psychique du patient
Abandon

Les proches??

>

Golwasser F Guide du dispositif d’annonce du plan cancer Paris APHP 2006

Bouleuc C and Copel L Réflexions Med Oncol, vol 10 n°4 2007 p79-83......
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Trajectoire de fin de vie
Le modele de la BPCO

Limitations a long terme ponctuées

d'épisodes intermittents sévéres
Elevé

Fonction

‘\ ™ rw‘ Candio-pulmonaires
v\ ¥
\ / \ ?ecas‘

- Parfois admissions d'urgence a I'hopital 2-5 ans, mais la mort
semble habituellement « soudaine »
Temps —e
Murray SA et al. lliness trajectories and palliativeecd8MJ, 2005, vol. 330,°A498, p. 1007-11
Trajectoire de fin de vie
Le modeéle de la maladie d’Alzheimer
Détérioration sur une longue période
Eleve
-

Principalement des personnes dgées
et fragiles ou des personnes avec démences
\—x’\_,\/\ Déceés
¥

Le début peut étre un déficit Assez variable — jusqu'a 6-8 ans
de la capacité fonctionnelle,
de la parole et des capacités intellectuelles

Bas

Temps —=

Murray SA et al. lllnesstrajectories and palliativeecdMJ, 2005, vol. 330,498, p. 1007-11
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De I'impossibilité de définir la phase terminale

travail en attente de publication dans journal of pain and symptonagesmnent dirigé par Pedro E. Perez-cruz

Il confirme que la prédiction de survie par les soignants ont une prédisis faible entre 20 % et 30 % et montre
l'incapacité de prédire correctement de fagon probabiliste ou tempdoéitonologique) la survenue du déces au sein
méme d'unité de soins palliatifs (chez 311 patients)

a Temporal approach

C 48-hour probabilistic approach g
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survival (days)
Days to death Days to death

Fiabilité 67 % Fiabilité 23%

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




20/12/2017

Les soins palliatifs ne sont toujours pas mortels !

Higginson | An intfegrated palliative and respiratory care service for patients with advanced disease
and refractory breathlessness: a randomised controlled trial . Lancet Respir Med 2014 Published

VOLUME 35 - NUMBER 1 - JANUARY 1, 2017

Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care:

American Society of Clinical Oncology Clinical Practice

Guideline Update

Betty R. Ferrell, Jennifer S. Temel, Sarah Temin, Erin R. Alesi, Tracy A. Balboni, Ethan M. Basch, Janice L. Firn,

Judith A. Paice, Jeffiey M. Peppercorn, Tanyanika Phillips, Ellen L. Stovall,i Camilla Zimmermann, and

Thomas J. Smith
Specific Recommendations
Patients with advanced cancer should be referred to interdisciplinary palliative care teams (consultation) that provide inpatient and
outpatient care early in the course of disease, alongside active treatment of their cancer (type: evidence based, benefits outweigh harms;
evidence quality: intermediate; strength of recommendation: strong).

Palliative care for patients with advanced cancer should be delivered through interdisciplinary palliative care teams with consultation
available in both outpatient and inpatient settings (type: evidence based, benefits outweigh harms; evidence quality: intermediate;
strength of recommendation: moderate).

Patients with advanced cancer should receive palliative care services, which may include referral to a palliative care provider. Essential
components of palliative care may include:

Rapport and relationship building with patients and family caregivers

Symptom, distress, and functional status management (eg, pain, dyspnea, fatigue, sleep disturbance, mood, nausea,
or constipation)

Exploration of understanding and education about illness and prognosis

Clarification of treatment goals

Assessment and support of coping needs (eg, provision of dignity therapy)

Assistance with medical decision making

Coordination with other care providers

Provision of referrals to other care providers as indicated

For newly diagnosed patients with advanced cancer, the Expert Panel suggests early palliative care involvement within 8 weeks of diagnosis
(type: informal consensus, benefits outweigh harms; evidence guality: intermediate; strength of recommendation: moderate).
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Intervention tardive

risque d'obstination déraisonnable
+

diminution de survie
+

diminution de la qualité de vie

Pour limiter ce risque :
aluation pronostique précoce si possible

Ecoute et échanges autour des souhaits du patient (directives anticipées)
Décision en équipe pluridisciplinaire et pluri professionnelle pour un projet
(proportionnalité des soins) en lien avec patient et proches

Lieu d'écoute et d'échange

Eviter I'appel en urgence de I'équipe SP

Eviter SP & I'arrét des tts : sentiment d’abandon

Adaptation/évolution des décisions en fonction des besoins du patient
F Grudé Observatoire Cancer B PL 2017

LE MOMENT OPPORTUN (2

« Comment ?

= A I'aide d’outils supplémentaires a la prise de décision, a
intégrer dans les RCP :

= Intéréts des scores pronostiques Maitoni. 2005]
= Intéréts de la plaquetie PALLIA 10 jsrae

= Référentiel existant :

Cf. Chimiothérapie en phase palliative avancée : indications,
contre-indications, délibération [AFS0S décembre 2074]

F Grudé Observatoire Cancer B PL 2017
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QUE SONT LES SOINS PALLIATIFS' 2
Les soina pallistifs som des sons aclfs, comius,

= Frevent e soulager @ couswr e les auTEs
EYMpEMTES, DrEndre BN comple ks besoine
pEychoiDFqUEE, SOCiALN S SpAUelE, dane e
respect de la dignits ge [ personne soignes.

= LUmter B sunenue de  complications, en
ovelippant bS5 prESGIpions anticpéss
persoralisess

= Limiter |46 MUptures o prisss en charge en vallant 3

|3 Donne conminaton emre ka5 dMETeTis BChE 02
sain.

L3 gemamhe o8 solne pallals vise & ewiter Ies

oete apprmche.
“ivant 2t |3 Mor SOMME U DrOCESELS natre.

ET L'ACCOMPAGNEMENT ' 2
L'accompagnament dun maade & de 5on entourage

QUEL EST LE CADRE LEGAL 7

Lol n° 95477 du § juin 1539 visant & garantir e drott
o'acoes i solns pafllatits - « Toute personne

malade dont mmmabmﬂmam

50ins pailiats t 3 um accompagnement »

Lol n* 2005-370 du 22 awril 2005 retstive sux drodts
Oss malaces st & la fin de vis (oo Leonsiis):
proposs A professinnels e same un cade de

OU TROUVER UNE EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS
EN FRANCE ?

Répertoire national des structures -

Accompagner fa fin de la vie, Sfinformer, £n
parler :

IR 0 811 020 300

Outil a disposition pour faire appel

AP
)
PALLIA 10

Quand faire appel a une
équipe de soins
palliatifs ?

Outil d'aide a la décision
en 10 questions

d EF*‘ e A2y il |EI EIN ARFER LOGAL
¥ peut éire mme en Ben avec l=s
Denevties. L'acoompagnement de emiourage pense
[POUrSURTE JDMes e dects pour aider e traval de deul. pailacits

Bcces sux soins pallistifs -

4 un drait pour les patients

=4 une obligation professionnelle
pour les Squipes soignantas

AQUI S'ADRESSENT-ILS * 2
Aux personnes Jfeintes de malades graves évolutives
U metEnt &n jeu is prOnCstic Vital o en phase avancés

& terminale, en 3ccompagnant leus familes St lewrs
prochas. Awmc e sautien insthutionnel

dies luboratoines Mycomed

* Sain palintits et socompagnement. o, fiepdtes pour
#OIrE profigue. Inpes, mai 2005

1 0908-av! 2019 fresion 1- i

Outil a disposition pour faire appel

Chague professionne! 02 Sante 3Ura 3 METe en piace
([T m——

une gémarche paliative &t d'accompagnement &l cours
Lepatent ettt e et e i LSS T SRS T
£ it nchiet s conraSanets
pas. D,
‘wwkida en sncsingle : hypa slamndme,
oy o Sonssonn
e B o e s My

QU PEUT UTILISER PALLIA 10 2

Tout scignant
i me ges TaCieurs Dronosiques pajoraeTs
DANS QUEL BUT UTILISER PALLIA 107
Laraisde o5t rapidemeTs avolive

Le patent ou son
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COMMENT UTILISER PALLIA IO ?
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Quand faire appel
d une équipe de soins palliafifs 2

< SYNTHES!
st ORGANISATION DES PARCOURS

de la démarche palliative

Do 2016

il cars s s

e « Serais — je étonne si
R mon patient decedait dans
= 'année ? »

€ it s et s aace n e pason, & 2 anile ot 8 e poctes 3 e o4
o Fmn

Foerice s decpiare. i et o e

mm”ﬁwﬁg;r@mwwmmm Moroni M and col he 'surprise’ question in advanced cantienfa A prospective study
— among general practitioners. Pallia Med 2014 24;28(7):959-964

http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_2730546/fr/I-
essentiel-de-la-demarche-palliative

SOINS PALLIATIFS : DEFINITION (1)

= Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés dans une approche
globale de la personne atteinte d'une maladie grave, évolutive ou
terminale. L'objectif des soins palliatifs est de soulager les
douleurs physiques et les autres symptdmes, mais aussi de prendre
en compte la souffrance psychologique, sociale et spirituelle.

Les soins palliatifs et 'accompagnement sont interdisciplinaires.
lls s'adressent au malade en tant que personne, a sa famille et a
ses proches, a domicile ou en institution. La formation et le
soutien des soignants et des bénévoles font partie de cette
démarche.

[SEAP 1999]

lls sont mis en ceuvre précocement au cours de la maladie, en
conjonction avec d'autres thérapies visant a prolonger la vie, telles
une chimiothérapie ou une radiothérapie, et comprennent les analyses
nécessaires pour mieux comprendre et prendre en charge les
complications cliniques pénibles.

[OMS 2002]
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PLAN NATIONAL = Axe 1 informer’lg patient,
2015 - 2018 lui permettre d’'étre au
centfre des décisions qui
le concernent

pour le DEVELOPPEMENT » Axe 2 former les
des SOINS PALLIATIFES professionnels, soutenir la
recherche et diffuser les
et ACCOMPAGNEMENT connaissances
» Axe 3 Développer la prise
en FIN DE VIE en charge de proximité

(domicile/ EPHAD)

= Axe 4 Garantir I'acces
aux SP pour tous: réduire
les inégalité d'acces

Une offre graduée de soins
circulaire du 19 février 2002
circulaire du 25 mars 2008

A I'hépital A domicile/en EPHAD
» Equipe mobile de soins palliafifs » Médecinirailan e
= Role de conseil résequ

= Prise en charge du patient
dans’le service référent

ntifiés de soins palliatifs
w/Service a haute activité
palliative » Fquipe mobile de soins
= Autonomisation de |'équipe palliatifs

médicale et paramédicale ] ]
Unité de soins palliatifs = Service d" HAD
= Prise en charge des situations = Mobilisation qd
particulierement complexes, complexité de la prise
lourdes en charge

®» Le pivot de la prise en
charge

®» Réseau de soins palliatifs

10
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Les enjeux pour demain

> Modifier les représentations sur les soins palliatifs

» Harmoniser les pratiques chez les acteurs de soins
palliatifs

> Soins palliatifs et soins de support : méme objectifs

mais a des moments différents

Intégrer la démarche palliative précocement

> Favoriser les liens entre les équipes de cancérologie
et celle de soins palliatifs
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