Etude Lexicométrique : Lexpérience des proches et des professionnels de santé accompagnant des
patients atteints de cancer pour lesquels une Sédation Profonde et Continue jusqu’au Déces est
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Contexte N Objectif N

 Deébat en France sur I'évolution de la législation concernant |'aide active a mourir
 Reconnaissance du droit a la sédation profonde et continue jusqu'au déces (SPCJD) pour certains patients
 Manque de connaissances sur |'ajustement psychologique des proches et des professionnels dans ces situations de fin de

Evaluer et décrire les représentations des proches et
des professionnels quant a la procédure de SPCID via
leurs spécificités discursives

vie / \ /

\_
,( Meéthode > ~

APSY-SED est une étude mixte, multicentrique, prospective, longitudinale aupres des proches et des professionnels de santé de patients atteints d'un cancer pour lesquels une SPCID est
discutée.

* Entretiens de recherche individuels non-directifs (20-45min) au moment de la SPCJD

* Analyse lexicométrique (logiciel Iramuteq) du discours des participants : fréquences et co-occurrences des mots associés a la procédure etitut
ﬁ} Hopital Les

de SPCJD Gustave Roussy Diaconesses

s . s AT . CHU de Nant
* Analyse thématique : résultats préliminaires 5 proches PP—— ~- CHU de Nantes

* Population :
4 femmes 4 femmes

2 infirmieres
2 médecins

Lien au patient 5 enfants

[ Sédation & Objectifs } [ Sédation & Euthanasie }

'euthanasie, une notion abordée spontanément, soit pour marquer la difféerence soit
la similitude avec |la SPCJD

Respect de la décision du patient

V/A (4

“respecter sa decision”, “c’est ce qu’il souhaitait”, Sédation percue comme similaire a I'euthanasie
“on a accedeé a sa demande”

v/ (4

“ils confondent sédation et euthanasie”, “elle pensait qu’on
allait lui faire une piqare”, “faites-moi une piqure et c’est fini”,

Sédation ! . |
“il voulait partir”
Soulager les souffrances physiques et morales Sédation - - .
. . . Sédation percue comme différente de I'euthanasie
“qu’il ne souffre plus”, “ne pas le laisser souffrir”,
“il voulait pas souffrir” “ce n’est pas de 'euthanasie”, “clarifier qu’elle n‘avait pas effectué une
euthanasie”, “I'euthanasie je provoque la mort, la sédation je soulage”
[ Sédation & Temporalité } [ Sédation & L'au revoir }
Avoir le temps et prendre un moment l’au revoir et la relation qui prend fin
“profiter des derniers moments”, “décider du moment”, “lui dire au revoir”, “il faut dire au revoir”, “on peut dire au
prendre notre temps”, “il a pris le temps Sédati revoir”, “décider du moment”, “c’est un moment ol on peut
edation “_

dire au revoir”, “on a pu assister a ce moment”, “c’était tres
important”, “je I'ai accompagné jusqu’au bout”, “lui dire au

Sedation : revoir officiellement, une derniére fois sans... je dirais sans...
Trop rapide vs. Trop long . : .. =,
crainte... vraiment lui dire au revoir.

VA (4

“tres rapide”, “trop rapide”, “c’est tres court et c’est long en

V4 {4

méme temps”, “ca a éte un peu long”, “un petit peu lent”

[ Proches vs. Professionnels : mise en évidence des divergences et des points communs a partir d’'une analyse thématique ]

Professionnels Proches

V/ AR { 4 SN

* Peur de faire une erreur : “on ne veut pas passer a coté de quelque chose”, “on est [* Peur de faire une erreur : “c’est dur de faire le pas”, “j’ai un peu culpabilisé
responsable de ce qu’on propose” d’avoir pris cette décision”

Crainte

i Peur d’étre actif : “on veut vraiment étre convaincu que si jamais la décision est Peur de la temporalité : “ce qui est stressant c’est que ¢a peut durer de quelques
principale

prise ce soit pas d'euthanasie”, “J’ai le sentiment de participer a quelque chose de heures a quelques jours”
plus actif. Ce qui peut me mettre en difficulté”, “Je ne peux pas donner la mort.”, “J
peux pas me positionner en étant active.”
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