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Arricre plan scientifique

. Altération de la conscience jusqu’au déces

Patient dont espérance de vie est engagée a court

Sédation Profonde et Continue jusqu’au déces
— B
terme

(loi Claeys-Leonetti, 2016)

Réponse aux souffrances réfractaires

(Blot et al., 2023; HAS, 2018; Serey et al., 2019)

Expérience des proches de patients
* Permettrait I'accés a une « bonne mort » : déces planifié, sans souffrance
* Inquiétudes subsistent : Réveils possibles ? Souffrance réellement apaisée? Accélere le déces ?

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

Expérience des soignants

* Procédure difficile a mettre en place : prise de décision (évaluation du pronostic)
* Charge émotionnelle : sentiment d’échec, crainte d’accélérer / provoquer le déces
* 11% a 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) 2



L’expérience du deuil

Contexte général du deuil : évenement pouvant générer une détresse significative

Certains facteurs liés a I'adaptation apres le déces : \
= * le soutien donné au patient
* la perception du déces
_ bl . - x oz . . .
* la satisfaction a I’égard des soins de fin de vie
* les styles d'attachement
\ I'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) 3



Schéma methodologique

* Etude mixte, longitudinale &multicentrique
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+3 mois professionnels +13 mois proches
+6 mois proches

%) b b
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(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)




Données sociodemographiques
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* n=7/0

e 43 femmes

* My =50,4 ans .

e 37 enfants de patient
15 conjoints de patient

k O freres/sceurs de patient

Proches

/

Professionnels

n= 66

53 femmes
Mg = 35,9 ans
21 médecins
32 infirmiers

~

-

Patients

e n=55
e 32 femmes
* My =65,38ans

e Cancer des poumons : n=13

* 61,8% en demande de sédation

e Cancer des voies digestives : n =14

* 34,5% souhait précipiter mort
* 94,4% souhait disparait apres

proposition sédation
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Résultats quantitatifs T1 professionnels
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Résultats quantitatifs T1 proches - Analyses descriptives

STAI ETAT—-symptomatologie anxieuse :
Faible : 1,5%
Moyenne : 90,7%
Elevée : 7,6%

BDI-symptomatologie dépressive :
Absente : 59.4 %
Legere : 29,7 %
Modérée : 15,6%
Elevée : 4.7 %




Résultats quantitatifs T1 proches — Analyses descriptives

Satisfaction des proches a I'égard des soins de
fin de vie

Canhelp Communication &Prise de

décision

Canhelp Gestion de la maladie
Score moyen de

3.98 /5 au CANHELP Canhelp Médecins et infirmiers

Canhelp Implication

Canhelp Besoin

Canhelp Relation auxmedecins



Résultats quantitatifs T1 proches — regressions linéaires

Le score CANHELP besoin estassoci¢ négativement au score BDI(p =.001)

Score CanHelp

. y = —0.04x + 4.08
r=-0.46

0 10 20 30
Score BDI
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Résultats quantitatifs T1 proches — T Test

Comparaison de groupes du score de dépression (BDI)selon le sexe du proche et les
antécedents de consultation pour motifpsy

Score BDI selon I'expérience d'aide psy passée
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Résultats quantitatifs T1 proches — T Test

Comparaison de groupes de satisfaction a I'’¢gard des soins selon le souhait du patient de
precipiter sa mort (out/non)et selon le statut professionnel du proche

§  Satisfaction (médecins & infirmiers) Score CanHelp selon statut professionnel
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Résultats quantitatifs T1 proches — ANOVA

Comparaison de groupes de satisfaction a I’égard des soins selon 'origine de la proposition
de sédation

canhelp_score

[ | |
Patient Patient, Equipe Equipe
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Résultats quantitatifs T1 proches — regressions linéaires

Association négative entre I’anxi¢te et le
sentiment de satisfaction : relation aux
medecins / soignants (p =.011)

Association négative entre I’anxi¢te et le

sentiment de satisfaction : implication
(p =.0029)
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Résultats quantitatifs T1 proches — regressions linéaires

Association négative entre I’anxi¢te et le sentiment de satisfaction:
communication et prise de décision (p =.017)
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Discussion

La majorité des proches rapportent un niveau d’anxi¢té¢ modeéré et ne rapportent pas de
symptomatologie dépressive. Ils sont en moyenne satisfaits des soins de fin de vie,
conformément a la littérature antérieure (Imaiet al., 2022)

Cette satisfaction est notamment lice a 'origine de la demande de sédation et a son éventuelle
association a une demande d’hater la mort chezle patient

* Les proches sont plus anxieux lors de la période de fin de vie lorsqu’ils sont moins satisfaits des

soins de fin de vie

La satisfaction des proches est étroitement lice au sens qu’ils attribuent a la décision de
scdation :plus la décision parait «imposee »ou ,non congruente a la demande du patient
(souhait de hater sa mort) plus I'expérience est difficile, comme I'a montré une étude similaire
récente (Sanietal., 2025)

La perception de la qualité des soins joue un role central dans la détresse émotionnelle des
proches, conformément a I'association montrée dans 1’¢tude de Yamaguchietal., (2017)
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Discussion : Limites de 1’étude
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:’ Non-indépendance partielle des données : plusieurs participants issus
: III. d’une méme famille ont été analysés comme indépendants, ce quipeut
I affecter la robustesse des résultats.
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Discussion : Perspectives

Y 4 r | . . J4 . r . 4 .
/ * Homogeneisation des pratiques, cohésion d’¢quipe pour répondre auxbesoms
des patients et des proches

* Amclioration du dépistage de 'anxiete et de la detresse chezles proches de

patients pris en soins en soins palliatifs

* Developpement du soutien psychologique pourles proches en postdéces : suivi

de deuil, accompagnement

* Exploration 'ilmpacta longterme de la satisfaction des soins surle processus

de deuil (risque de deuil complique).
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