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« FINIR SA VIE » EN RÉANIMATION

• Rapport INSEE : 59 % décès hôpital 

• dont 23 % en réanimation.

• Taux de mortalité moyen des réanimations françaises : 15 à 20 %

• Taux de mortalité MIR Nord 2022 : 19 %

• Accompagner la fin de vie en réanimation = situation de soin 
prévalente



POINTS DE VUE DES PROCHES

• ADMISSION D’UN PATIENT GRAVEMENT MALADE EN REANIMATION

 Annonce téléphonique/ Evènement inattendu, soudain
 Incertitude, état de choc
 Peut précipiter l’émergence de troubles psychologiques ou 
psychiatriques

 Niveaux élevés de stress aigu, d'anxiété et de dépression 
 Emotions extrêmes : 
peur 

culpabilité 

détresse 

impuissance



• Incompréhension des informations données par 

l’équipe médicale aux proches

 seule la ½ des informations est comprise

 IDE : relais privilégiés

• Difficultés émotionnelles et cognitives 

 Obstacles à la prise de décision

 Conséquences sur le bien-être psychologique
Anxiété

Dépression

Syndrome de Stress Post Traumatique (SSPT)



• SYNDROME POST REANIMATION – FAMILLE (PICS-F)  Post Intensive Care Syndrome -
Family

troubles cognitifs / mentaux chez les membres de la famille après hospitalisation 
d’un proche dans un service de réanimation 

 anxiété 

 dépression

 trouble de stress aigu

 SSPT 

 deuil compliqué



• PICS-F  prévalence élevée dans le mois qui suit

 80% implication dans les décisions de fin de vie

 65% si le patient décède

• Impact sur la vie sociale et économique 

• Impact société / coûts médico économiques importants



• ACCOMPAGNER L’UN DES SIENS A LA FIN DE VIE EN REANIMATION

 Place du proche ?

 Perte d’intimité

 Illusion du choix du moment du décès

 Se sentir écouté et entouré

 Se sentir soutenu /épaulé

 Se sentir guidé 

 Se sentir compris
BMJ Supportive & Palliative Care
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POINT DE VUE DES SOIGNANTS

• Décès           Soignants déstabilisés 

• Choix de réanimer / lutter pour la survie des patients

• Temporalité réanimation / accompagnement

• Possiblement vécu comme un véritable échec

• Impact du délai d’accompagnement



• PRENDRE SOIN EN FIN DE VIE 

 émotionnellement éprouvant

 contribue à l’épuisement des infirmiers de 
réanimation

• Sentiment d’échec dans leur pratique

• Eloignement des valeurs personnelles et 
professionnelles

• Environnement de réanimation non adapté aux 
situations de fin de vie         Détresse morale 
majorée



• QUOTIDIEN DES SOIGNANTS DE REANIMATION

 Sujet sensible, parfois difficile à aborder

 Difficulté de positionnement //  décisions éthiques

 Vécu individuel des situations

 Défaut d’expérience invalidant

 Juste distance ? 



• QUOTIDIEN DES SOIGNANTS DE REANIMATION

 Moments privilégiés avec le patient et ses proches

 Soignants : relais, interlocuteurs préférentiels 

 Créér du lien

 Humaniser la prise en soins

 Accompagner à la fin de vie : redonner du sens



DANS L’AVENIR ?  PROJET DE 
RECHERCHE PARAMEDICALE

Programme de formation spécifique portant sur l’accompagnement des patients 

de réanimation en situation de fin de vie

Jours 1 et 2 : sous forme de 4 modules d’enseignement

- Module 1 : Apports en sociologie et psychologie axés sur les proches du patient de réanimation

- Module 2 : Ethique / Législation / Déontologie infirmière

- Module 3 : Apports psycho-sociaux axés sur les soignants de réanimation

- Module 4 : Soins paramédicaux palliatifs en réanimation

Des supports numériques seront remis aux soignants à la fin de la première session de 2j.

Jour 3 : à postériori

A l’issue de la 2ème journée de formation, nous demanderons aux soignants de relever une situation de 
soins en lien avec la fin de vie. Ils la présenteront à postériori lors de la 3ème journée :

-Module 5 : Analyse de Pratiques Professionnelles/ Clôture du programme



CIGALE : Coaching program for Icu careGivers in Accompaniement of end of Life patients 

Entourage

Objectif principal : Démontrer que l’exposition 
des soignants à une formation spécifique portant 

sur l’accompagnement des patients de 
réanimation en situation de fin de vie, et de leur 
entourage, permet de réduire la prévalence du 

PTSD des proches des patients (décédés en 
réanimation) à 3 mois.GIRCI Méditerranée appel d’offre 2019 : 50 

000 €

FOURMY : FORMATION DES SOIGNANTS DES UNITÉS DE RÉANIMATION POUR LE MIEUX Y
RESTER

Objectif principal : Démontrer que 
l’application, dans un service de 
réanimation, d’un programme de 
formation spécifique portant sur 

l’accompagnement des patients de 
réanimation en situation de fin de vie, 
diminue le turn-over des infirmiers, 
exerçant en réanimation, à 6 mois.

PREPS appel d’offre de la DGOS 2019 : 631 000 €



CONCLUSION

• Reconnaitre l’impact de la fin de vie en réanimation

 Proches : PTSD, troubles anxieux, dépressifs, ……

 Soignants : difficultés de positionnement, incompréhension des stratégies de fin 

de vie, anxiété

• Avenir : levée du tabou / Formation des soignants ++ / Prise de conscience 

individuelle 

• Fin de vie = Etape clef de la prise en soins du patient ET de ses proches

• Poursuivre l’investissement quotidien : accompagner, entourer, réconforter, 

rassurer, soutenir



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION


