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- du futur?

» “Prof. Gian'Domenico Borasio i Mel’c
= .Chaire:de Médecine Palliative : =
Université de Lausanne

b Cicelv Saund 1918-200 Proportions de femmes par
ame Cice aunders -2005 - y :
- yS ( ) niveau hiérarchique (CHUV, 2020)
LA T \ | Infirmiére,
assistante sociale, Proportions de femmes (EPT) selon les fonctions [graphique 8, 2020)
médecin... 0%
i 61% 62% 61%
...et chercheuse: 60%
>220 publications 50%
...et formatrice: A%
innombrables 30%
conférences et 20%
formations en SP 10%
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multiprofessional Hospitalier  Associé Adjoint
team » Service/DPT
- Femmes
3 4



03.10.2023

Prof. Claudia Gamondi

Probléeme
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Les patients palliatifs du futur seront
trés agés, fragiles, multi-morbides,
et en bonne partie déments

Chaire de soins
palliatifs
gériatriques

A e \
Dr. E. Rubli Prof. R. Jox

Changement démographique > Nécessité
d’intégrer les savoir-faire respectifs

Projet commun soins palliatifs — gériatrie
4,5 millions de 2 fondations et du CHUV
Cible clinique : patients en EMS

Lieux de déceés dans le Canton
de Vaud (2015)

H Hopital
mEMS

m Domicile/autres
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Pistes d’amélioration

Former les équipes de 1¢ ligne (EMS, CMS)

Améliorer 'identification des patients avec
besoins de soins palliatifs (outil ID-PALL)

Mettre en place des équipes mobiles de
soins palliatifs avec piquet déplacable 24/7

Renforcer les soins a domicile

Quatre éléments des
soins palliatifs pour la
(ré)humanisation
de la médecine

Les soins palliatifs cherchent a améliorer la
qualité de vie des patients et de leur famille,
face aux conséquences d'une 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
probléemes physiques, psycho-sociaux et

spirituels.

OMS, 2002
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Qualité de vie

Controle
des
symptomes

Soins
infirmiers

Soins
psycho-
sociaux

et
spirituels

Equipe multidisciplinaire

l. Interdisciplinarité

03.10.2023

Chaire de soins
palliatifs infirmiers

Prof. P. Larkin

Changement démographique - Nécessité de
favoriser l'interdisciplinarité

Projet commun soins palliatifs — IUFRS
2,5 millions d’une fondation privée

Cible : patients a domicile, programme IPS
(infirmiéres de pratique spécialisée)
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Vignette

Patient, 50 ans, aux soins intensifs, trés grave
Médecin: Il a encore une petite chance
Infirmiére: Il souffre atrocement
Juriste: |l a des directives anticipées
Psychologue: La famille n’est pas encore préte

Accomp. spirituel: Il voulait absolument recevoir
'eucharistie

Femme de ménage: Il ne voulait plus vivre

. Perception et intégration des
Et si t‘_)Ut I.e mogde différentes perspectives :
avait raison * un principe de travail féminin
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Il. L’attention aux proches

Les 4 roles des proches — et leurs risques

Role Risque

Proche (réle original) Perte du réle

Proches aidants Devenir proches soignants
Co-patients Craquer

Barriéres Prétériter la priseen charge
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Car votre mort, vous la mourez
L’évaluation de la qualité de vie seulement,

en soins palliatifs est incompléte Ma’S.aVGC /? mort des autres
si la famille n’est pas inclue il faut vivre.

Masha Kaléko (1907-1975), Memento

Chaire de

: Ry " WHERE AM I GOING 7
psychologie b WHAT A T DOING 7
o (5 THE MEANING
palliative OF LIFE?

Prof. M. Bernard
* Projets sur les déterminants non-

physiques de la qualité de vie

— Sens de la vie, spiritualité, bien-étre psychologique
— Gratitude (étude interventionnelle)

— Croissance post-traumatique

— Altruisme des patients
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Understanding patient altruism at
the end of life (projet FNS)

» 5 sous-projets avec investigateurs
principaux de 5 disciplines différentes:
psychologie, médecine, soins infirmiers,
ethique, sociologie

Vignettes




lll. Le respect pour
autonomie et la diversité

Réflexions sur I‘autonomie

Chaque individu exerce son autonomie a l'intérieur d’un
réseau complexe de relations sociales, d’états psycholo-
giques, d’influences culturelles et de convictions spiri-
tuelles/religieuses.

Pour de nombreuses personnes, des questions comme
«quels souvenirs gardera-t-on de moi ?» ou «comment
ma famille se portera-t-elle aprés mon décés ?» sont plus
importantes que celles relatives a leur propre fin de vie.

La peur et la culpabilité sont de trés mauvaises conseil-
léres et comptent parmi les principaux obstacles a
I'autonomie.

Il N’y a pas de pleine autonomie sans véritable
communication.
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Quel est le savoir-faire principal des
professionnels de la santé dans la
prise en charge de leur patients ?

Ecouter : .
« Il faut, pour vraiment aider

quelqu’un, avoir tout d’abord
soin de le prendre et de
Ecouter ' g commencer G o il est. C'est
le secret de tout art de l'aide.
\ Quiconque en est incapable
Ecouter est dans l'illusion quand il
croit pouvoir étre utile a

autrui. »

E CO ute r Seren Kierkegaard

(1813-1855)

1 1
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

, Early Palliative Care for Patients with
Element IV 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 Comparaison
« Etude randomisée [ [Nwoumab________soinspallati |

Augmentation survie 2.8 mois 2.7 mois

* Le’S patlents avec soins palllatlfs precoces Effet secondaires Fatigue Réduction des traitements
presentent . Dyspnea agressifs en fin de vie

. . . . Musculoskeletal pain Réduction des symptémes
— Réduction de la dépression —— dépressifs

— Augmentation de la qualité de vie Colitis Amélioration de la qualité
. . . . Hepatitis de vie

— Réduction des traitements agressifs Nephritis

— Réduction des codts Hypo/Hyperthyroidism

— Augmentation significative du temps de survie Gloooloo lllo
(env. 3 mois) -

Temel et al., NEJM 2010; Greer et al., J Palliat Med 2016
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Le systéme de santé souffre
d‘une forte prévalence de
mauvais incitatifs financiers,
notamment en fin de vie

Les gens réagissent aux incitatifs

IV. La lutte pour une meilleure
politique de la santé
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La santé est un droit humain
et non pas un produit soumis
aux lois du marché

Il faut remettre la qualité
de vie des patients et de
leur environnement social
au centre des efforts

Il faut éliminer les exces du
systéme privé et les mauvais
incitatifs financiers

La médecine du futur
Soins palliatifs
spécialisés

SP généraux

Approche

“ palliative

03.10.2023



La médecine du futur
sera une médecine d’écoute
ou elle ne sera plus
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