SR

ACCePPT

\, ¢4

Lo

UNIVERSITE
Clermont

© centre hospitalier s

Auvergne de Valenciennes: ®

Une recherche dans le cadre d’une thése de psychologie :

Me Fache Catherine

Sous la direction de Axelle Maneval Van Lander, professeur associ¢ Université¢ Clermont
Auvergne, Laboratoire ACCePPT, et Virginie Guastella, professeur associé¢ en médecine

palliative, laboratoire Neuro-Dol

Ecole Doctorale Lettres et Sciences Humaines et Sociales, Université de Clermont Auvergne.
Laboratoire ACCePPT.

Etablissement porteur du projet : Centre Hospitalier de Valenciennes.
Avis favorable de la Commission Ethique de la Recherche Clinique (CERCI) du CH Valenciennes (CHV-2023-012)

Contexte

La détresse en fin de vie est au cceur des débats publics (1). Elle fait effraction dans les
services de soin et impacte tant le patient, les proches que les équipes (2—5). Le patient vit une
crise identitaire (6) qui engage chacun des acteurs sur un plan affectif et émotionnel.

Les demandes en fin de vie sont ambivalentes; elles sont produites par une détresse
psychique importante. Elles peuvent concerner un arrét des traitements, une hospitalisation, une
sédation profonde et continue maintenue jusqu’au déces ou une demande de mort anticipée...

En France, la loi offre un cadre a la prise de décision médicale en situation palliative
(7). Les demandes donnent lieu a une prise de décision partagée (8), plagant le patient au cceur
de sa prise en charge, incluant les proches et impliquant les équipes pluri professionnelles.

Les décisions médicales ne peuvent étre complétement objectives (9). En effet, décider
est une action complexe qui repose sur des composantes émotionnelles, cognitives et sociales
(10). Les processus psychologiques soutenant les décisions en situation palliative ont été
explorés (11-13) et permettent notamment de saisir I’importance des dynamiques sociales et

des systemes d’influences dans le processus décisionnel.
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La détresse a des répercussions sur 1’expérience et les vécus subjectifs de chacun des
acteurs de la décision partagée (14,15). Une relation intersubjective se tisse a partir de ces vécus
partagés, et invite le psychologue a travailler sur ces dynamiques collectives (16,17).

Aucune étude ne permet de comprendre 1’influence de la détresse psychique sur les processus

de prise de décision en fin de vie.

L’objectif principal de 1’étude est de décrire la participation de la détresse au processus
décisionnel des équipes pluridisciplinaires, en situation de fin de vie.

La recherche favorisera la description des caractéristiques des processus décisionnels en fin de
vie, et apportera un €clairage sur la détresse spécifique des acteurs du processus : le patient, les
proches et les équipes. Elle interrogera I’impact respectif de ces détresses sur le processus de
décision. Enfin, cette étude offrira 1’opportunité de décrire I’impact de la détresse sur les

pratiques des psychologues lors du processus de décision.
Méthode

L’¢étude repose sur l’observation de psychologues exercant en structure de soins
palliatifs et en équipe pluridisciplinaire. Elle s’intéresse uniquement aux processus décisionnels
concernant des patients majeurs.

La recherche est non interventionnelle. Elle s’appuie sur une méthode qualitative qui
permet une analyse des pratiques professionnelles. Elle consiste en une observation participante
de tous les processus décisionnels sur une période pouvant s’étendre de 6 mois a 1 ans :

- D’investigateur réalisera, dans ’aprés coup d’une décision d’équipe, un recueil
d’informations a I’aide d’un outil d’observation fourni.

- des entretiens qualitatifs seront proposés aux psychologues volontaires pour
poursuivre la recherche, uniquement concernant les processus décisionnels marqués par une

détresse signifiante.

Bénéfices attendus

Cette recherche permettra d’apporter un éclairage nouveau sur les processus

décisionnels. Elle permettra d’étayer les pratiques des cliniciens en développant des
2



veog

UNIVERSITE

Clermont centre hospitalier s
Auvergne de Valenciennes :: Bl

connaissances psychologiques utiles a la santé publique, dans des contextes de fin de vie
caractérisés par la présence d’une détresse. Elle permettra é¢galement de percevoir plus finement
les enjeux psychiques autour des demandes de mort anticipées et des projets de sédation
profonde et continue maintenue jusqu’au déces. Enfin, elle offrira une analyse des pratiques du

psychologue en situation de décision en équipe pluridisciplinaire.

Accompagnement

Cette recherche sera accompagnée par I’investigateur principal, Me Fache Catherine.
Des réunions d’information générale (Visio) auront lieu pour se familiariser avec le outil
d’observation. Une disponibilité de 1’investigateur principal est assurée pour répondre aux

interrogations.
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