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Service de soins palliatifs
et de support, CHUV

International
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(SSP)
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La mission de la Chaire

Développer les soins palliatifs gériatriques comme une activité académique

Recherche = Identifier les besoins, les q
importantes et répondre par I'évidence s

Formation = Sensibiliser et former les p
aux soins palliatifs gériatriques

Soins = Améliorer les soins aux patients
travail politique, les conseils et la sensibi
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canton de

Patient: Mr. MG, 86 ans

Diagnostics principaux et comorbidités Parcours
«  BPCO (oxygénothérapie a domicile) - Ancien comptable, veuf sans enfant, vit seul,
. Lymphome diffus a grandes cellules B de aide des voisins et du CMS

stade lla IPI & 2/5 (chimiothérapie en

2016; refus de poursuite de traitement " Anxiete majeure o
par le patient) « Passage 2x en 2018 a I'hopital, passage par

appartements protégeés puis entree EMS

. Dénutrition protéino-calorique ’
mai 2018

. Troubles de la marche et de I'équilibre
avec chutes

. Cardiopathie ischémique et rythmique :
hypertension artérielle pulmonaire; bloc

AV du premier degré pose de stent actif
de la coronaire droite en 2015

. Troubles neurocognitifs légers
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Patient: Mr. MG, 86 ans

Directives anticipées | \ersion courte

Etablies par

Directives anticipées documentées

Date de naissanc

o5 W TR R e Souhaite toutes les mesures possibles

dont je souffre et me permettre de recouvrer ma capacité de discernement;

e o B P S N si urgence médicale, mais pas si

réalisée

o ool ' incapacité a long terme
« Renonce a des mesures de
prolongation de la vie
s e e e it e * Anommeé un représentant
e —— e thérapeutique

Nom, prénom

bable que je recouvre ma ¢z

& prolonger ma vie dans la mesure ol il y a toujours un espoir

Je désire en tous

r ma vie

que la peur, I'agitation,

Adresse

Téléphone pr

E-Mal

Si mon représent

raisons, je désigr
Nom, prénom

M Jai informé r
Nom, prénom du

Adresse

Téléphone  pr \\\\\\\ \

E-Mai A\ v
‘ \\

X Jal informé mon médecin traitant de I'existence de mes directives anticipées. A \\\\\\
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Patient: Mr. MG, 86 ans

Accompagnement de Mr. MG a ’EMS

Plusieurs discussions avec le patient sur les notions d’«acharnement»,
«réanimation», «soins palliatifs»;

Documentation de nouvelles directives en cas d’urgence, discutées avec
le patient et 'équipe soignante : d’accord de retourner a I'hdpital pour une
decompensation respiratoire si nécessaire, mais pas de réanimation, pas de
ventilation invasive et non invasive; veut des soins de confort, méme s’il doit
decéder

MAIS: nouvelle décompensation respiratoire = hospitalisation au CHUV =
soins intensifs, état confusionnel, agitation, 10 jours d’hospitalisation

revient a 'lEMS soins de confort = Déces 3 semaines plus tard
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5. DiSpOSition 1. Les présentes directives anticipées sont applicables dans les situations suivantes

J'établis les présentes directives anticipées aprés mare réflexion pour le cas ol je ne serals plus en mesure
d’exprimer ma volonté sulte a une maladie ou & un accident. Les directives s’appliquent:

Mesures de réanima’ —

[ dans tout: -
it i sions thér 2
» Veuillez choisir 'un une attaq f SR Qi o 2 X { ") =
9 Z RS, X &i 50. \2 2 A ;
Jautorise la mise en ou
pronostic est défavorz LI
présentant un risque\ \_1 ; . i .
2 ; = Sy ~
" . . JE& Tln g (e P "l"()m ‘Ll VEaltiwa +l(’w»1 ;
Je n"autorise la mise > P
par exemple lorsque | m
diagnostique ou d’un Aprés mare ré o A e < (
rythme cardiaque out de décision d¢ & A C €? - < l< ‘ A g} !5 it r)ﬂTL (J:l | o }‘) f'O (l__’) i/" (.:-' e S
5 La situation ¢
Je suis contre toute t 2 A e »
L] (descriptic C R0 Lft (S N
L .
=S z . l “ A \ ’( '
# Objectif du traiter [l Pas desit d€ bl Saucth acte, XS o\ AC Vi s bt @ [
Sile pronostic est bon discerner t
% 1
sont mises en ceuvre ¢ e - A
le retour & une vie aut Par les prése WAL Jk A QoA
... qu'on g
pour me
T doivent &
Objectif si les chance possible. )
contraintes liées & mon souhait d'étre main- le fait de renoncer & certains traitements mé-
# Choisissez I'une de tenu-e en vie. dicaux puisse abréger ma vie.

QNAT
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Dans la population lausannoise...

J Directives anticipées,

représentant thérapeutique
et mandat pour cause
d'inaptitude : connaissance,
utilisation et perception chez

Loy an e
= les personnes agées

Anne Cattagni Kieiner, Brigitte Santos-Eggimann,
Laurence Seematter-Bagnoud

RAISONS DE SANTE 263 — LAUSANNE

Y

-
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‘T!'-?M: =

f

55% des personnes ne connaissent pas
les directives anticipées (68% pour le
représentant therapeutique)

14% on déja eu recours aux directives
anticipées (11% pour le représentant
thérapeutique)

= Peu d’'impact sur la prise en charge
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Limitations des directives anticipées

« |e contenu des directives anticipées
Difficultés a resumer les souhaits

‘J’en ai fait des dizaines et des dizaines de ces
directives anticipées, ca m’est jamais arrivé que
j'expliqgue au patient et que le patient reponde « ah ok,
alors non ou oul » ga m'est jamais arrive.” (medecin)
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Limitations des directives anticipées

* |e contenu des directives anticipees
- Difficultés a résumer les souhaits

« la traduction et I'interpretation des documents de
directives anticipées en décisions médicales
appropriées
- failr_%I correspondre un souhait a une option de traitement

valide

il y a plein de papiers pour faire les directives
anticipées.. parf0|s un petit peu complexes ou pas
toujours adaptés’ (médecin)

dvaud
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Limitations des directives anticipées

« |e contenu des directives anticipées
- difficultés a résumer les souhaits
* la traduction et I'interpreétation des documents de
directives anticipées en decisions medicales
appropriées
- faire correspondre un souhait a une option de traitement
valide

* |a transmission d’information
- stockage, diffusion et mise a jour des documents

Jvaud
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Projet de soins anticipée
(Advance Care Planning)

Communication facilitée PS
par un professionnel
formé  AA ( @
a A \’Q\
Préparation du représentant Soins
VaI,el,Jrs et thérapeutique cohérents avec
préférences + les préférences

Directives anticipées
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Plusieurs modeles de Projet de soins anticipée
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National Advance Care
Planning Week
1-5 April 2019
NSW © NT © QLD ©

National Advance Care :
Planning Week 16-22 April 2018
PLAN FOR TOMORROW | LIVE FOR TODAY

TAS @ vic 9 WA ©

Learn more.
Get involved.

Make your 1
° : eing abie to ...
voice heard. apout me W isthemost

A Anportant part of hestity speine I atoE important thing

informed choices about your health care. i tome.

For me, a life ... is important
worth living is for me to live well.
where |

Advance care planning gives you options and a say
cisions, if you are ever too unwell
ourself.

Advance Care
Planning Australia

A

arning Aurstas
reod by uncing homthe acpweek.org.au #acpweekl9
phde,

About life

i What does a good
. . . . About life day look like to
Si vous deviez choisir entre : ‘l yow

- Etre trés bien portant jusqu’a 60 ans ou vivre
jusqu’a 85 ans avec des maladies limitants votre

About life About life

What's in your What do you value

bucket list? most in life?

i n d é p en d ance ? | wouldwant happened to I was tﬂl;i:r;king about
. N About choices : make medical me, | would want what happened to
- Rester seul pour le reste de votre vie ou étre .l decisions on my behalf and it made me realise

if | was unable to.

entouré de compagnons ennuyants ?
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Les bénéfices du projet de soins anticipé

vald

Effets démontrés:

T Nombre de directives anticipées
et de mandats pour cause d’inaptitude

T Fréquence et qualité de la communication
(patient-famille-professionnels)

T Concordance entre les préférences du
patient et la prise en charge du patient

T Accés aux soins palliatifs

! Hospitalisations, acharnement thérapeutique,
déepenses inutiles en fin de vie

Coors, Jox, in der Schmitten (Hrsg.)

Von der Patientenverfiigung zur
gesundheitlichen Vorausplanung

Houben, 2014; Brinkmann-Stoppelenburg, 2014; Austin, 2015; Khandelwal, 2015; Jain, 2015; Klingler, 2015; Flo, 2016; Martin, 2016 @\\\%v
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Projet au plan national

Cadre national (2018):

‘ L’anticipation en lien avec la santé

Personnes en Personnes Personnes Soutien
bonne santé v g professionnel
atteintes d'une malades
maladie
chronique
( Planificati I aui porte d el I ( Juristes, accompagnateurs
anification en général, qui porte sur différents domaines spifituels, centres de conseil

ezt (hlbindags) | (organisations de patients, etc.)

Planification de la prise en charge en N ;
- N B de connaissances spécifiques aux
lien evec t'""s maladl_e p}al‘ll!:l.lllél"e maladies (médecins, infirmiéres en
il | soins avancé, soins palliatifs)

Lc projct anticipé des soins

de connaissances spécifiques &
(advance care planning) Fosul

lincapacité ce discememeant et 4 la
pertinence de la médecine intensive
et des mesures palliatives

( ‘ (" Professionnels qualifiés bénéficiant |~

Figure : Niveaux de I'anticipation en lien avec la santé

" Professionnels qualifiés bénéficiant

Instruments/
documents (ex.)

Mandat pour cause
d'inaptitude, testamant,
assurance, désignation
d'un représentant pour

l&% gliestions
financieres

Plan de prize @n charge,

documents de base
« réseaus

Designation d'un
e lan L pur ey
questions médicales,
instructions meédicales
d'urgence, directives
anticipdes, carte de
dannaur d'argane

Schweizerische Eidgenossenschaft

R Covesevton e < >

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra :
palliative

Département fédéral de I'intérieur DFI

Office fédéral de la santé publique OFSP
Unité de direction Politique de la santé

L’anticipation en lien avec la santé,
en particulier en cas d’incapacité de discernement

(« Advance Care Planning »)
Cadre général pour la Suisse
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Projet de soins anticipé (PSA) dans le canton de Vaud

Office du médecin

Réseau Santé Region
cantonal & CSPG

Lausanne: MOTIV

Implantation Documentation &
procédures standardisés
CSPG CSPG

ADIA: PSA pour

PSA par procuration maladie d'Alzheimer

CSPG: chaire de soins
palliatifs gériatriques

HVaU
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Projet de soins anticipé pour une
population vieillissante

« Défide la démence et de la perte de
capacité de discernement

« Polymorbidité chez 44% des personnes
de plus de 85 ans

DEMENTIA

(&) et
A public health priority

Advance Directives for Dementia
Meeting a Unique Challenge w

En CH: déces attendus, non subits:

59% de tous les déces

1 Randall Curtis, MD.
MPH

Cambiz Palkative Care
Center of Excelence,

University of

Wshington, Seattle.

In the coming years, an Increasing number of pecple

cians commonly encounter this dilemma.
National campaigns have Increased awareness of
advance care planning to guide care for patients who
can no longer make decislons for themselves. The
Conversation Project, for example, has developed
partnerships with more than 400 community organi-
ations actoss the Linited Statas to orovide tools o

Although progress has been made developing video

Barzk Gaster, MD
University of will experience dementia. Worldwide, the number of  aidsandc kits to facilitate disc
Washingtan, Seattie. people Iving with demantia is projected toindraasefrom  advance *Emany
6 9 9 % % 7 1 4 % 2 0 O 1 % 2 O 1 3 —  47millonin2015t0132 million by 2050." Family mem-  not have access to a simple written document to ax-
. . :;‘1“"’"-"‘“ bers and chinicians are often unsure whether the care  prass thair wishes for cara If they should develop de-
lsar Parmanents they provide for such panents is the care that patients  Mentia. Primary carecinicians fraguently encounter pa-
. , . . . . Washington Hezth would have chosen. ACToss the care spectrum, Includ- — tients who are concerned about what would happen I
Research nstitute, Ingskilled nursing facilines, hospital wards, Intensivecare — thay developed dementia. Many such patients mast
B eSOI n d e d eC I S I O n S d e fl n d e VI e d an S seatile units, and outpatient clinics, family members and clini- — likely would welcome having an opportunity to provide

guidance abaut thelr care snould dementla occur.
Medical decislons for patlents with dementia are
typically made by health proxies because patients with
dementia, although it
at some point quickly lose decislon-making capacity.
Thesa proxies often experlence enormous anxlaty ry-
ne to suess thelr loved ones” wishes A dement!a.

many year

Observatoire Suisse de la santé, 2013; Bosshard G et al.

w-g JAMA 2016 Hurst BMC medicine 2018 Gaster et al, 2017; Van der Steen et al, 2014; WHO, 2012
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Patient: Mr. MG, 86 ans

Reconnaissance de ses multiples comorbidités
Défis d’aborder le sujet de la fin de vie

Coordination avec I'ensembles des professionnels
et du systeme

Concrétisation, lecture et accessibilité des
documents

Garantie d’'une meilleure continuité des soins
Respect de 'autonomie
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Enjeux du projet de soins anticipé

Faire face aux obstacles: manque de temps, barrieres culturelles,
difficulté de faire un pronostic, aisance dans la discussion sur la fin de
vie

Sensibilisation de la société (institutions, professionnels de la santé,
public)

Rendre les documents facilement accessibles
Développer des procédures pour I'applications des documents

Importance portée par 'ensemble des professionnels de la santé
\\\\\\ \
g bv
A\



83
£(0

canl

¢

\4

Conclusion

Le projet de soins anticipé met I'accent sur:

« Lacommunication entre patient, proche et professionnel de la
santé

« Laréflexion sur la qualité de vie et les valeurs qui sont a la
base des décisions medicales futures

Les directives anticipées sont une partie du projet de soins anticipée

Processus déja pratiqué par certaines institutions ou professionnels
de la santé, mais de maniere personnelle, non-homogene =
importance d’'un cadre commun

Développement de cadres nationaux, de strategies régionales pour
les programmes de projet de soins anticipé adaptés au contexte
suisse baseés sur la littérature scientifique internationale et les
outils existants g bv
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Pour toute question, n’hésitez pas a nous contacter:

Dre Laura Jones
Laura.Jones@chuv.ch

Dre Eve Rubli Truchard
Eve.Rubli@chuv.ch

MERCI DE VOTRE ATTENTION!
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