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Arrière plan  scien t ifique

Sédation Profonde et Continue jusqu’au décès 
(loi Claeys-Leonetti, 2016)
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Altération de la conscience jusqu’au décès  

Patient dont espérance de vie est engagée à court 
terme

Réponse aux souffrances réfractaires
(Blot et al., 2023; HAS, 2018; Serey et al., 2019)

Expérience des soignants

©◊

Expérience des proches de patients

©◊
• Permettrait l’accès à une « bonne mort » : décès planifié, sans souffrance

• Inquiétudes subsistent : Réveils possibles ?  Souffrance réellement apaisée? Accélère le décès ?

• 30% des proches rapportent une détresse dans le contexte de la SPC

• Procédure difficile à mettre en place : prise de décision (évaluation du pronostic)

• Charge émotionnelle : sentiment d’échec, crainte d’accélérer / provoquer le décès

• 11% à 26% des professionnels impliqués rapportent un sentiment de fardeau

(Bruinsma et al., 2013, 2014; Locatelli et al., 2025; Morita et al., 2018; Vielle et al., 2021)
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L’expérience du deuil

Trouble du deuil prolongé (10-15% des endeuillés), associé à un risque accru d'anxiété (22-44%), de trouble 
dépressif majeur (16-30%) et d'idées suicidaires

Contexte général du deuil : évènement pouvant générer une détresse significative

Certains facteurs liés à l’adaptation après le décès : 
• le soutien donné au patient
• la perception du décès
• la satisfaction à l’égard des soins de fin de vie
• les styles d'attachement
• l'anxiété et la dépression pendant la période de fin de vie 

(Fasse et al., 2014; Garrido et al., 2014; Knudsen et al., 2025; Koike et al., 2015; Piper et al., 2011; Rheingold et al., 2024, Stroebe et al., 2007; Trevino et al., 2018)



• Etude  mixte, longitudina le & multicentrique

T1
Sédation – Décès patient

T2
+3 mois  professionnels

+6 mois  proches

T3
+13 mois proches

- Données  s ociodémo
& médicales

- BDI-II
- STAI
- RSQ

- CANHELP

- JCQ
- Job s atis fac tion

- BDI-II 
- STAI
- IES-R
- ICG
- PTGI

- JCQ
- Job s atis fac tion

- BDI-II
- STAI
- IES-R
- ICG
- PTGI

(Aiken et al., 2002; Beck et al., 1996; Brunet et al., 2003; Fasse et al., 2023; Guédeney et al., 2010; Heyland et al., 2010; Langevin et al., 2011; Shear et al., 2005; Sydeman, 2018; Tedeschi & Calhoun, 1996)
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Schém a  m éthodologique



Patients
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Données sociodém ographiques  

• n= 70
• 43 femmes
• Mâge = 50,4 ans
• 37 enfants de patient

15 conjoints de patient
 9 frères/sœurs de patient

Proches

• n= 66
• 53 femmes
• Mâge = 35,9 ans
• 21 médecins

32 infirmiers

Professionnels

• n= 55
• 32 femmes
• Mâge = 65,38 ans

• Cancer des poumons : n= 13
• Cancer des voies digestives : n = 14 
• 61,8% en demande de sédation

• 34,5% souhait précipiter mort
• 94,4% souhait disparait après 

proposition sédation



Analyses quantitatives 
Temps 1 – décès du patient



Résulta ts quan tita t ifs  T1 professionnels 
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – Ana lyses descrip t ives

STAI ETAT – symptomatologie anxieuse : 
Faible : 1,5%

Moyenne : 90,7%
Elevée : 7,6%

BDI – symptomatologie dépressive :
Absente : 59,4 %
Légère : 29,7 %

Modérée : 15,6%
Elevée : 4,7 %
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – Ana lyses descrip t ives

Satisfaction des proches à l’égard des soins de 
fin de vie

Score moyen de 
3.98 /5 au CANHELP 

Canhe lp Communication & Pris e  de  

décis ion
4,16

Canhelp Ges tion de  la  maladie 4,15 

Canhe lp Médecins  e t infirmiers 4,34 

Canhe lp Implication 4,11 
Canhe lp Bes oin 3,51 

Canhe lp Relation aux médecins 3,84
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – Régressions linéa ires

Le  s core  CANHELP_bes oin  es t as s ocié  négativement au s core  BDI (p =.001)
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – T Test
Compara is on de  groupes  du s core  de  dépres s ion (BDI) s e lon le  s exe  du proche  e t les  

antécédents  de  cons ulta tion pour motif psy

p = 0.02
p = 0.01
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – T Test
Comparais on de  groupes  de  s atis fac tion à  l’égard des  s oins  s e lon le  s ouhait du patient de  

préc ipite r s a  mort (oui/non) e t s e lon le  s ta tut profes s ionne l du proche

p = 0.03
p = 0.02
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – ANOVA
Comparais on de  groupes  de  s atis fac tion à  l’égard des  s oins  s e lon l’origine  de  la  propos ition 

de   s édation

p = 0.02
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – regressions linéa ires

As s ociation négative  entre  l’anxié té  e t le  
s entiment de  s atis fac tion : implication

 (p = .0029)

As s ociation négative  entre  l’anxié té  e t le  
s entiment de  s atis fac tion : re la tion aux 

médecins  /  s oignants  (p = .011)
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Résulta ts quan t ita t ifs  T1 proches – regressions linéa ires

As s ociation négative  entre  l’anxié té  e t le  s entiment de  s atis fac tion: 
communication e t pris e  de  décis ion (p = .017)



Discussion

• La majorité des proches rapportent un niveau d’anxié té  modéré  et ne rapportent pas  de  
symptomatologie  dépres s ive . Ils  sont en moyenne s atis fa its  des  s oins  de  fin de  vie , 
conformément à la littérature antérieure (Imai et al., 2022)

• Cette satisfaction est notamment liée  à  l’origine  de  la  demande  de  s édation et à son éventuelle 
as s ociation à  une  demande  d’hâte r la  mort chez le patient

• Les proches sont plus  anxieux lors  de la période de fin de vie lorsqu’ils  sont moins  s atis fa its  des  
s oins  de  fin de  vie
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• La s atis fac tion des  proches  es t é troitement liée  au s ens  qu’ils  a ttribuent à  la  déc is ion de  
s édation : plus la décision paraît « imposée » ou ,non congruente à la demande du patient 
(souhait de hâter sa mort) plus l’expérience est difficile, comme l’a montré une étude similaire 
récente (Sani et al., 2025)

• La perception de  la  qualité  des  s oins  joue  un rôle  centra l dans  la  dé tres s e  émotionne lle  des 
proches, conformément à l’association montrée dans l’étude de Yamaguchi et al., (2017)



Discussion  : Lim ites de l’étude
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Etude  multicentrique  avec  un e ffe t centre  

Centres  inves tigateurs  fortement familiaris és  avec  les  protocoles  de  
s édation profonde, limitant la  trans férabilité  des  rés ulta ts  à  des  
environnements  moins  s pécia lis és .

Non-indépendance  partie lle  des  données  : plus ieurs  partic ipants  is s us  
d’une  même famille  ont é té  analys és  comme indépendants , ce  qui peut 
affec te r la  robus tes s e  des  rés ulta ts . 



Discussion  : Perspect ives 

• Amélioration du dépis tage  de  l’anxié té  e t de  la  dé tres s e  chez les  proches de 

patients  pris  en soins en soins palliatifs
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• Homogénéis ation des  pratiques , cohésion d’équipe pour répondre aux besoins 

des patients  et des proches 

• Exploration l’impact à  long te rme de la satisfaction des soins sur le processus 

de deuil (risque de deuil compliqué).

>>> Suite  du protocole  APSY SED

• Développement du s outien psychologique  pour les  proches en post décès : suivi 

de deuil, accompagnement
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