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La place de la famille 
dans l’accompagnement 

en fin de vie   
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L’objec<f	du	présent	séminaire	est		
! Aborder	les	différentes	faceHes	de	la	place	des	familles	
dans	l’accompagnement		

! Évoquer	les	besoins	mul<ples	qui	émergent	des	
proches,	notamment	celui		d’obtenir	un	soulagement	
des	symptômes	du	malade	ou	de	maintenir	l’espoir	d’un	
"mieux",		

! Aborder	l’impuissance	ressen<e	face	à	l’impossibilité	de	
contrer	l’évolu<on	défavorable	de	la	maladie,	à	
l’incapacité	à	apporter	le	réconfort	souhaité	et	face	à	
l’é<olement	des	possibilités	de	communica<on	en	toute	
fin	de	vie.		

! Baliser	le	cours	du	deuil	à	venir	pour	le	proche	aidant,	
deuil	nécessitant	parfois	une	interven<on	médicale	ou	
psychologique	



3/04/17	

2	

Le programme 
9h00-9h15	 Présenta<on	des	par<cipants	-	tour	de	table		 Tous	

9h15-10h00	 
Etat	des	lieux	et	enjeux	fin	de	vie	en	CH,	aspects	éthiques	et	légaux SPx	

10h00-10h30	 intégra<on	de	la	famille	dans	processus	d’accompagnement	:	travail	sur	une	
vigneHe	en	groupe 

YP/SPx 

10h30-11h pause 
11h00-11h45 intégra<on	de	la	famille	dans	processus	d’accompagnement	:	éléments	

théoriques 
YP 

11h45-12h30 Explora<on	d'1-2	situa<ons	apportées	par	les	par<cipants SPx 
12h30-13h30	 repas 
13h30-15h00 espérer	guérir,	se	préparer	à	mourir	:	travail	en	groupe YP 
15h00-15h30	 pause 
15h30-16h	30 différents	élément	qui	déterminent	le	deuil	à	venir	:	l’annonce	;	

l’accompagnement	du	pa<ent,	perte	de	communica<on,	impuissance	
ressen<e;	
Echange	avec	les	par<cipants 

YP/SPx 

16h30-17h00 conclusion YP/SPx 

Etat des lieux et enjeux de fin de 
vie en CH, aspects éthiques et 
légaux 
• Quelques	défis	
• Défini<ons	des	soins	pallia<fs	
•  Les	direc<ves	an<cipées	
•  Le	suicide	assisté	
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Plan 

• Quelques	défis	
• Défini<ons	des	soins	pallia<fs	
•  Les	direc<ves	an<cipées	
•  Le	suicide	assisté	

« façon de décéder » 
En	Suisse,		

• 90%		des	décès	sont	dus	à	des	maladies		
• 10%	des	décès		surviennent	par	accident	et	mort	violente	
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POURQUOI? 
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h"p://www.bfs.admin.ch	
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Identification 

BMC	Fam	Pract.	2011;12:123.	
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Plan 

• Quelques	défis	
• Défini<ons	des	soins	pallia<fs	
•  Les	direc<ves	an<cipées	
•  Le	suicide	assisté	
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DEFINITION 
Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de vie 
des patients et de leur famille, face  aux conséquences 
d’une maladie potentiellement mortelle, par la 
prévention  de la souffrance identifiée précocement et 
évaluée avec précision , ainsi que par le traitement  de la 
douleur et des autres problèmes physiques, 
psychologiques et spirituels  qui lui sont liés.  

In: National Cancer Control  programmes, policies and managerial guidelines 2ème édition, Ed. WHO2002, p.84 

Traitement	maximal	
Traitement	minimal	
Arrêt	des	soins	
Réanima<on	

Soins	de	confort	
Retrait	des	soins	

Les soins palliatifs ne sont pas des 
décisions de … 
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La	qualité	de	vie	la	
meilleure	pour	le	pa<ent	

Les soins palliatifs sont le choix du 
traitement optimal pour atteindre le nouvel 

objectif thérapeutique : 

Qualité de vie 

•  La	santé	physique	
•  La	santé	psychique	
•  Les	facteurs	environnementaux		

•  Facteurs	sociaux	
•  Facteurs	économiques	

•  Rôle	
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QUALITE-QUANTITE DE VIE 

		Qualité	de	vie	

		Temps	de	vie	de	3	mois	

	Dépression	

		Coûts	

Temel,	N	Engl	J	Med	2010;363:733-42.	

Traitements	agressifs	

Besoins du patient 

Revue	médicale	suisse.2008;	145:454-456	
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Plan 

• Quelques	défis	
• Défini<ons	des	soins	pallia<fs	
•  Les	direc<ves	an<cipées	
•  Le	suicide	assisté	
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Mme	D	

Ne	souhaite	pas	
an<ciper	

«	Day	to	day	»	

Accepte	
d’an<ciper,	mais	
ne	veut	pas	écrire	

Accepte	de	
rédiger	ses	DA	

20%	 20%	60%	
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Plan 

• Quelques	défis	
• Défini<ons	des	soins	pallia<fs	
•  Les	direc<ves	an<cipées	
•  Le	suicide	assisté	

Suicide	assisté	selon	le	sexe	et	l'âge 

T	
14.03.0
4.01.14 

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Suicide	assisté 187 203 205 230 249 253 297 352 431 508 587 742 

Hommes 70 90 96 98 113 108 132 155 185 201 249 320 

moins	de	65	ans 19 25 15 25 24 30 33 26 39 42 47 58 

65	ans	et	plus 51 65 81 73 89 78 99 129 146 159 202 262 

Femmes 117 113 109 132 136 145 165 197 246 307 338 422 

moins	de	65	ans 29 24 29 30 29 38 34 47 43 43 54 60 

65	ans	et	plus 88 89 80 102 107 107 131 150 203 264 284 362 

1)	Le	tableau	ne	comprend	que	les	personnes	résidant	en	Suisse 

63 938 personnes sont décédées en Suisse 
Nombre de tentatives de suicide 25 000 chaque 
année, et 1 300 décès  
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Rev	Med	Suisse	2010;6:261-265	

• 44	DAD	sur	12	mois	
• 28	demande	euthanasie	
• 16	suicide	assisté	

• 14	dépression	

1	mois	

• 3	persistaient	
• 16	avaient	renoncés	

6	mois	
• 7	étaient	en	vie	
• 2	avaient	eu	recours	au	SA	

Bioethica	Forum	/2009	2:4-9	
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Les prérequis 3- Exit Ch 
Romande 
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Cecilia, 45 ans 
• Mariée,	2	filles	(10	et	14	ans),	vendeuse	dans	un	grand	
magasin	

•  Originaire	de	Colombie	
•  AHeinte	d’un	cancer	de	l’estomac	«	avancé	»,	plus	de	
traitement	oncologique	possible	

•  Vue	à	domicile,	seule	
•  Souhaite	con<nuer	à	se	baHre	
•  A	parlé	de	sa	situa<on	médicale	à	son	mari	et	à	sa	fille	
ainée;	ne	souhaite	pas	en	parler	à	sa	fille	cadeHe	

•  Visite	de	sa	maman:	fait	comme	si	tout	allait	bien	

Cecilia, 45 ans 

• Quelles		sont	les	difficultés?	
• Quelles	sont	les	pistes	que	vous	pourriez	u<liser?	


