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La mission de la Chaire

Développer les soins palliatifs gériatriques comme une activité académique

Recherche = Identifier les besoins, les questions socialement 

importantes et répondre par l’évidence scientifique

Formation = Sensibiliser et former les professionnels de la santé 

aux soins palliatifs gériatriques

Soins = Améliorer les soins aux patients par des projets cliniques, le 

travail politique, les conseils et la sensibilisation dans le grand public
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Patient: Mr. MG,  86 ans

Diagnostics principaux et comorbidités

• BPCO (oxygénothérapie à domicile) 

• Lymphome diffus à grandes cellules B de 
stade IIa IPI à 2/5 (chimiothérapie en 
2016; refus de poursuite de traitement 
par le patient)

• Dénutrition protéino-calorique

• Troubles de la marche et de l'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 

Parcours

• Ancien comptable, veuf sans enfant, vit seul, 

aide des voisins et du CMS

• Anxiété majeure

• Passage 2x en 2018 à l’hôpital, passage par 

appartements protégés puis entrée EMS   

mai 2018



Patient: Mr. MG,  86 ans

Directives anticipées documentées

• Souhaite toutes les mesures possibles 

si urgence médicale, mais pas si 

incapacité à long terme

• Renonce à des mesures de 

prolongation de la vie

• A nommé un représentant 

thérapeutique 



Patient: Mr. MG,  86 ans

Accompagnement de Mr. MG à l’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 l’équipe soignante : d’accord de retourner à l’hôpital pour une 

décompensation respiratoire si nécessaire, mais pas de réanimation, pas de 

ventilation invasive et non invasive; veut des soins de confort, même s’il doit 

décéder

• MAIS: nouvelle décompensation respiratoire  hospitalisation au CHUV 

soins intensifs, état confusionnel, agitation, 10 jours d’hospitalisation

• revient à l’EMS soins de confort  Décès 3 semaines plus tard





Dans la population lausannoise…
• 55% des personnes ne connaissent pas 

les directives anticipées (68% pour le 

représentant thérapeutique)

• 14% on déjà eu recours aux directives 

anticipées (11% pour le représentant 

thérapeutique)

 Peu d’impact sur la prise en charge



Limitations des directives anticipées  

• le contenu des directives anticipées 

- Difficultés à résumer les souhaits

‘J’en ai fait des dizaines et des dizaines de ces 

directives anticipées, ça m’est jamais arrivé que 

j’explique au patient et que le patient réponde « ah ok, 

alors non ou oui » ça m’est jamais arrivé.’ (médecin) 



Limitations des directives anticipées  

• le contenu des directives anticipées 
- Difficultés à résumer les souhaits

• la traduction et l’interprétation des documents de 
directives anticipées en décisions médicales 
appropriées
- faire correspondre un souhait à une option de traitement 

valide

‘il y a plein de papiers pour faire les directives 
anticipées…parfois un petit peu complexes ou pas 
toujours adaptés’ (médecin)



Limitations des directives anticipées  

• le contenu des directives anticipées 

- difficultés à résumer les souhaits

• la traduction et l’interprétation des documents de 

directives anticipées en décisions médicales 

appropriées

- faire correspondre un souhait à une option de traitement 

valide

• la transmission d’information

- stockage, diffusion et mise à jour des documents



Projet de soins anticipé 

(Advance Care Planning)

Valeurs et 
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+
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Préparation du représentant 
thérapeutique



Plusieurs modèles de Projet de soins anticipé 



Si vous deviez choisir entre :
- Être très bien portant jusqu’à 60 ans où vivre 
jusqu’à 85 ans avec des maladies limitants votre 
indépendance ?
- Rester seul pour le reste de votre vie ou être 
entouré de compagnons ennuyants ?



Les bénéfices du projet de soins anticipé

Effets démontrés:

 Nombre de directives anticipées 

et de mandats pour cause d’inaptitude

 Fréquence et qualité de la communication

(patient-famille-professionnels)

 Concordance entre les préférences du 

patient et la prise en charge du patient

 Accès aux soins palliatifs 

 Hospitalisations, acharnement thérapeutique,

dépenses inutiles en fin de vie

Houben, 2014; Brinkmann-Stoppelenburg, 2014; Austin, 2015; Khandelwal, 2015; Jain, 2015; Klingler, 2015; Flo, 2016; Martin, 2016



Projet au plan national

Cadre national (2018):



Projet de soins anticipé (PSA) dans le canton de Vaud

CSPG

PSA par procuration

Office du médecin 

cantonal & CSPG

Implantation

CSPG
ADIA: PSA pour 
maladie d'Alzheimer 

Réseau Santé Région 

Lausanne: MOTIV
Documentation & 

procédures standardisés 

CSPG: chaire de soins 
palliatifs gériatriques
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Projet de soins anticipé pour une 

population vieillissante 
• Défi de la démence et de la perte de 

capacité de discernement

• Polymorbidité chez 44% des personnes 

de plus de 85 ans

• En CH: décès attendus, non subits: 

69.9% → 71.4% (2001 → 2013)

• Besoin de décisions de fin de vie dans 

59% de tous les décès

Gaster et al, 2017; Van der Steen et al, 2014; WHO, 2012 
Observatoire Suisse de la santé, 2013; Bosshard G et al. 

JAMA 2016; Hurst BMC medicine 2018



Patient: Mr. MG,  86 ans

• Reconnaissance de ses multiples comorbidités

• Défis d’aborder le sujet de la fin de vie

• Coordination avec l’ensembles des professionnels 
et du système

• Concrétisation, lecture et accessibilité des 
documents 

• Garantie d’une meilleure continuité des soins

• Respect de l’autonomie
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Enjeux du projet de soins anticipé

▪ Faire face aux obstacles: manque de temps, barrières 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 l’applications des documents

▪ Importance portée par l’ensemble des professionnels de la santé



Conclusion
• Le projet de soins anticipé met l’accent sur:

• La communication entre patient, proche et professionnel de la 

santé

• La réflexion sur la qualité de vie et les valeurs qui sont à la 

base des décisions médicales futures

• Les directives anticipées sont une partie du projet de soins anticipé

• Processus déjà pratiqué par certaines institutions ou professionnels 

de la santé, mais de manière personnelle, non-homogène 

importance d’un cadre commun

• Développement de cadres nationaux, de stratégies régionales pour 

les programmes de projet de soins anticipé adaptés au contexte 

suisse basés sur la littérature scientifique internationale et les 

outils existants



MERCI DE VOTRE ATTENTION!

Pour toute question, n’hésitez pas à nous contacter:

Dre Laura Jones

Laura.Jones@chuv.ch

Dre Eve Rubli Truchard

Eve.Rubli@chuv.ch
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