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« FINIR SA VIE » EN REANIMATION

- Rapport INSEE : 59 % déces hopital

- dont 23 % en réanimation.

- Taux de mortalité moyen des réanimations francaises : 15 a 20 %
» Taux de mortalité MIR Nord 2022 : 19 %

- Accompagner la fin de vie en réanimation = situation de soin
prévalente
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POINTS DE VUE DES PROCHES

- ADMISSION D’UN PATIENT GRAVEMENT MALADE EN REANIMATION

> Annonce télephonique/ Evenement inattendu, soudain
> Incertitude, état de choc

> Peut précipiter ’émergence de troubles psychologiques ou
psychiatriques

. Ve Ve . 1 e s s , ﬁ;:‘f Journal of\Cr‘\tica\ Care
» Niveaux élevés de stress aigu, d'anxiété et de dépre == .

L] N
n Methodologies in health services research for critical care

> E m Ot IoNns € Xt remes . Symptoms of anxiety and depression in family

v peur members of intensive care unit patients before

o discharge or death. A prospective multicenter
v'culpabilitée study #
4 Erédéric Pochard MD, PhD, Micha&| Darmon MD, Thomas Fassier MD,
/ d et re S S e Pierre- Edouard Bollaert MD, PhD, Christine Cheval MD, Madeleine Coloigner MD,
/ . . Asri Merouan i MD, Serge Moulront MD, Etienne Pigne MD, [uliette Pingat MD
Jean-Ralph Zahar MD, Benoit Schlemmer MD, Elie Azoulay MD, PhD 2, =,
I m p u I S S a n Ce The French FAMIREA Study Group




- Incompréhension des informations donné

I’équipe médicale aux proches

Ee

> Crit Care Med. 2000 Aug;28(8):3044-9. doi: 10.1097/00003246-200008000-00061.

JEUDI 6 AVRIL

Half the families of intensive care unit patients
experience inadequate communication with
physicians

E Azoulay 1.5 Chevret, G Leleu, F Pochard, M Barboteu, C Adrie, P Canoui, J R Le Gall, B Schlemmer

Affiliations + expand
PMID: 10966293 DOI: 10.1097/00003246-200008000-00061

» seule la Y2 des informations est comprise

> IDE : relais privilégiés

- Difficultés émotionnelles et cognitives

> Obstacles a la prise de décision

Research Participation for Bereaved Family Members
Experience and Insights From a Qualitative Study

Kentish-Barnes, Nancy PhD'; McAdam, Jennifer L. RN, PhD% Kouki, Sonia RN'; Cohen-Solal, Zoé MS"; Chaize, Marine MS’;

Galon, Marion MS"; Souppart, Virginie RN'; Puntillo, Kathleen A. RN, PhD, FAAN, FCCM?; Azoulay, Elie MD, PhD'

Author Information®

Critical Care Medicine 43(9):p 1839-1845, September 2015. | DOI: 10,1097/ CCM.0000000000001092
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INTENSIVE CARE MEDICINE

Multicenter Study > Intensive Care Med. 2003 Jan;29(1):75-82. doi: 10.1007/s00134-002-1569-y.
Epub 2002 Nov 28.

Decision-making in the ICU: perspectives of the
substitute decision-maker

Daren K Heyland 7, Deborah J Cook, Graeme M Rocker, Peter M Dodek, Demetrios J Kutsogiannis,
Sharon Peters, Joan E Tranmer, Christopher J O'Callaghan

Affiliations 4 expand

» Conséquences sur le bien-€étre psychologic = == = wwmmw .

v Anxiété
v'Dépression

v'Syndrome de Stress Post Traumatique (SSPT)

Q N JAMA Network Open

View Article

JAMA Netw Open. 2019 Jul; 2(7): e197229. PMCID: PMCB646989
Published online 2019 Jul 19. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2019.7229 PMID: 31322688

Association of Surrogate Decision-making Interventions for Critically 11l Adults With

Patient, Family, and Resource Use Outcomes

As ic Review and M

Lior Bibas, MD," Maude Peretz- arochelle, MD," Neill K_Adhikari, MDCM, MSc, "2 Michael J Goldfarb, MD *

Adriana Luk, MD,* Marina Englesakis, BA, MLIS,® Michael E. Detsky, MD, MSHP,"® and Patrick R. Lawler, MD, MPH®
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* SYNDROME POST REANIMATION - FAMILLE (PICS=F) Post Intensive Care Syndrome -

Family

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

» anxiéteé

7 L]
> d e p ression Review :> Crit Care Med: 2012 Feb;40(2):618-24. doi: 10.1097/CCM.0b013e318236ebfo.

Family response to critical illness: postintensive care

» trouble de stress aigu syndrome-family
> SS PT Judy E Davidson !, Christina Jones, O Joseph Bienvenu

Affiliations + expand
PMID: 22080636 DOI: 10.1097/CCM.0b0132318236ebf9

> deuil compliqué



- PICS-F prévalence élevée dans le mois qui suit

JRUR 2023

» 80% implication dans les décisions de fin de vie

S~ Ao/ < lha

m—~emdtmad AL XA

Eléments du PICS-F Suivi Prévalence
Dépression | semame 14.6-66.7%
1-3 mois 8-48.5%
1-6 mois 17.9%
1-12 mois 6-43.4%
Anxiété 1 semame 42-66%
1-3 mois 21-49.3%
1-6 mois 15-24%
PTSD 3-6 mois 33.1-49%
Restriction des activités | 1-2 mois Echelle de restriction des activités score 22.1-
23
Deuil compliqué 3-12 mo1s 5-46%

* Impact sur la vie sociale et économique

ACUTE MEDICINE

& SURGERY

Review Article | @ OpenAccess (& @) & @

Post-intensive care syndrome: its pathophysiology, prevention,
and future directions

Shigeaki Inoue B4 Junji Hatakeyama, Yutaka Kondo, Toru Hifumi, Hideaki Sakuramoto, Tatsuya Kawasaki,
Shunsuke Taito, Kensuke Nakamura, Takeshi Unoki, Yusuke Kawai, Yuji Kenmotsu ... See all authors

First published: 25 April 2019 | https://doi.org/10.1002/ams2.415 | Citations: 197

- Impact sociéeté / colts médico économiques importants
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« ACCOMPAGNER L’UN DES SIENS A LA FIN DE VIE EN REANIMATION

> Place du proche ?
> Perte d’intimité
> Illusion du choix du moment du déces

» Se sentir écouté et entouré
» Se sentir soutenu /épaulé

» Se sentir guidé
» Se sentir compris




Journal d'epidemie TRIBUNE -
La réanimation pour les nuls Fin de vie: des directives anticipées a respecter LiheCare. Pensez la santé tlemain : analyse

jusqu'ou? Fin de vie : les limites des tirectives anticinees

LibECARE. Pensez a santé demain v

Journal d épidés

par Christian Lenmann

Christian Lehmann est écrivain et médecin dans les Yvelines. Pour «Libérations, il tient la chronique d'une —_—
: ; . . . : B - . : -
société suspendue a Iévolution du coronavirus. 14 Consélf constibutionnel & tranttié feudl s lind Affeice Giposant Ihbpital e Valéniclennes Aa unile TRIBUNE Fln de vie: « I)’n devo!r Depuis quinze ans, chacun peut indiquer il souhaite ou non étre maintenu en vie lorsqu'il se retrouve en
d'un patient dans un coma irréversible, qui avait émis le souhait d'étre maintenu en vie en pareil cas. Didier état végétatif. Mais dans les faits, peu y recourent.
- L]
Sicard, ancien président du Conseil consultatif national d'éthique, rappelle les limites aux derniéres volontés i d’ t l d
Marta Spranzi accompagnement que 1a medecine
des patients. Philasophe

doit assumer jusqu’au bout »

,[' JT[ ﬂ La médecine aide déja beaucoup de patients a mourir, mais pas toujours dans les
t— nn E meilleures conditions, constate la philosophe Marta Spranzi dans une tribune au
«Monde ». Elle appelle a laisser aux médecins la liberté d’« accompagner les

P
Fev patients dans une mort qui soit véritablement la leur ». _

<Ml
202 3 Publié le 06 février 2023 4 09h30, mis & jour le 21 février 2023 417h21 | & Lecture 5 min

Déc 2022

. . . b 3 . " 2
Mourir, ce dernier acte de vie LETIGARO «Ce n’est pas u'n lieu triste»: Sa.blne Capet,
Far Soline Roy e gecompagnatrice de la fin de vie

Justice S Oct oA ey LEFIGARO  isune Fin de vie: « L'ultime droit de I'étre

Publié e 14/11/2022 3 15:53 , mis a jour le 14/11/2022 3 18:57 e s

Fin de vie : e corps medical a le droit de ne pas
respecter le choix tu patient, selon le Conseil
consitutionnel

La plus haute juridiction administrative francaise a tranché ce jeudi dans une affaire opposant I'hdpital de

veronique chenait-schefier — iimain est de décider de mourir a sa

Directrice d'hopital

. . .
Catherine Jousselme facon, la mission du soignant est de
Psychiatre et psychanalyste ’ .

Valenciennes et la famille d'un patient dans un coma irréversible, qui avait émis le souhait d'étre maintenu 1 y alder »
en vie en pareil cas.
La directrice d’hopital Véronique Chenail-Scheffer et la psychiatre Catherine

Ie mnnﬂe Jousselme retracent, dans une tribune au « Monde », le « cauchemar évitable »
des derniéres semaines de leur mari et ami Pierre Scheffer, et regrettent que la
MarS loi de 2016 sur la fin de vie ne réponde pas a la demande de mourir dignement.
2 0 2 3 Publié le 17 mars 2023 a 09h00, mis a jour le 20 mars 2023 2 09h43 | & Lecture 4 min.

d'une famille bien p:

éparée autour d'un lit de morts, raconte Katryn

| CHRONIQUE - La journaliste Catherine Vincent et la médecin Katryn
Mannix racontent les soins palliatifs a travers les témoignages de
soignants, de familles et de personnes sur le point de s’éteindre. Face

aux derniers jours de vie, les larmes et I’angoisse cotoient une infinie Sabine Capet, bénévole au sein d'un établissement de soins palliatifs. Francois BOUCHON/Francois Bouchon / Le Figaro sz
douceur. Par Ghislain de Montalembert

Publié le 11/11/2022 a 06:01 NOV 2 02 2

Fin de vie: ’autre voie possible LEFIGAR

T ——

Débat sur la fin de vie: les militants pro-
euthanasie mobilisent leurs troupes

LEFIGARO

Mars 2023

SOCIETE + FINDEVIE

SOCIETE + FINDEVIE
Convention citoyenne sur la fin de vie:les  Fin de vie: une partie importante des
doutes par-dela les votes soignants affiche ses doutes ou ses réticences

Parmiles 183 conventionnels, nombreux sont ceux qui regrettent d’avoir di se prononcer sur  ['éventualité d’une dépénalisation de l'euthanasie ou du suicide assisté pose question aux

les grandes lignes du débat dés le 19 février, alors que leur rendu final n'est attendu que le professionnels en premiére ligne. L'« aide active & mourir» peut-elle &tre un soin ? Chaque
19 mars. camp martéle ses arguments, et beaucoup se retranchent derriére une grande prudence.
Par Beatrice Jérome LeTllonde Par Mattea Battaglia P
Publie le 26 fevrier 202 a 06h30, mis a jour le 06 mars 2023 4 09h50 - @ Lecture 5 min. Mars Publié le 10 mars 2023 4 12h00 - & Lecture 6 min. ,&mﬂnﬂe
Mars
2023 e 20k padtoh s » Fin da ie plaiden pour«taccks uxsolns Des hommes et des femmes aux profils variés devront réfléchir,  compter du 9 décembre, au bien-fondé d'une évolution
palliaifs sur tout le territoires. Chinnapong - stock adobe.c

de la loi concernant la fin de vie. Getty Images/iStockphoto



FIN DE VIE: EMMANUEL MACRON VEUT "UN
PROJET DE LOI D'ICI LA FIN DE L'ETE 2023"

Marie-Pierre Bourgeois 0

Le président a demandé au Parlement de "coconstruire" un projet
de loi sur la question de la fin de vie avec le gouvernement, aprés
les conclusions de la convention citoyenne. Emmanuel Macron qui
veut lancer "un plan décennal” sur les soins palliatifs appelle
également a une meilleure application des dispositions actuelles.
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POINT DE VUE DES SOIGNANTS

- Déces—  Soignants destabilisés

» Choix de réanimer / lutter pour la survie des patients
- Temporalité réanimation / accompagnement

- Possiblement vécu comme un véritable échec

- Impact du délai d’accompagnement



Ee

- PRENDRE SOIN EN FIN DE VIE ANNALS OF THE

AMERICAN THORACIC SOCIETY

formerly Proceedings of the Amer

Ann Am Thorac Soc_ 2018 Dec; 15(12). 1459-1464 PMCID: PMC6322021
doi: 10.1513/AnnalsATS.201804-2840C PMID: 30095978

> é m Ot i O n n e I I e m e n t é p rO u Va n t Dying Patient and Family Contributions to Nurse Distress in the ICU

Lindsay Lief,'-2 David A Berlin,'2 Renee C_Maciejewski,'? Li Wesiman ' Amanda Su ! Zara R Cooper?
Daniel J. Quyang, ' Geraldine Epping,* Heather Derry," David Russell,” Eliza Gentzler," Paul K. Macigjewski, "2 and

» contribue a ’épuisement des infirmiers de e
réanimation

> Nurs Ethics; 2012 Jul;19(4):488-500. doi: 10.1177/0969733011436025. Epub 2012 May 22.

NURSING
_ETHICS  Nurses' perceptions of and responses to morally

distressing situations

- Sentiment d’échec dans leur pratique & Y

Affiliations 4+ expand
PMID: 22619236 DOI: 10.1177/0969733011436025

- Eloignement des valeurs personnelles et
professionnelles

‘ ' American Journal of
: Critical Care

IZ> Relationships Among Palliative Care,
- Environnement de réanimation non adapté aux ibical Climate, Biuponerment, and Moral
situations de fin de vie Détresse morale
majoreée
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- QUOTIDIEN DES SOIGNANTS DE REANIMATION

» Sujet sensible, parfois difficile a aborder

» Difficulte de positionnement // décisions ethiques

> Vécu individuel des situations

» Défaut d’expeérience invalidant

> Juste distance ?
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- QUOTIDIEN DES SOIGNANTS DE REANIMATION

» Moments privilégiés avec le patient et ses proches

» Soignants : relais, interlocuteurs préféerentiels

» Créér du lien

» Humaniser la prise en soins

» Accompagner a la fin de vie : redonner du sens
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DANS LAVENIR 7 PROJET DE
RECHERCHE PARAMEDICALE

Programme de formation spécifique portant sur I’'accompagnement des patients
de réanimation en situation de fin de vie

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

- Module T : Apports en sociologie et psychologie axés sur les proches du patient de réanimation
- Module 2 : Ethique / Législation / Déontologie infirmiere

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

— Module 4 : Soins paramédicaux palliatifs en réanimation

Des supports numériques seront remis aux soignants a la fin de la premiere session de 2j.

Jour 3 : a postériori

A l'issue de la 2eme journée de formation, nous demanderons aux soignants de relever une situation de
soins en lien avec la fin de vie. lls |la présenteront a postériori lors de la 3éme journée :

—Module 5 : Analyse de Pratiques Professionnelles/ Cloture du programme
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CIGALE : Coaching program for Icu careGivers in Accompaniement of end of Life patie SR
Entourage S

Déces du patient
~N |/ Objectif principal : Démontrer que I’exposition tomes [ G
a L des soignants a une formation spécifique portant mEEEEEE Camos || omos
sur 'accompagnement des patients de vl - B
réanimation en situation de fin de vie, et de leur ressources thérapeutiques - R -
\({‘ ‘ . ¢ entourage, permet de réduire la prévalence du e || e TERs suiides proches
, . . O OR V4 L « L'acm.mpagrfement — R d | HADS endeuillés
PTSD des proches des patients (decédés en seontres sl devioen s
. * GIRCI MéditérPiRgP3perd offre 2019 : 50 1
- 000 € 7:;;9;‘:::: Impact sur les

i Absentéisme

FOURMY : FORMATION DES SOIGNANTS DES UNITES DE REANIMATION POUR LE MIEUX Y

RESTER

Objectif principal : Démontrer que

I’application, dans un service de

Contrsle: réanimation, d’'un programme de

R R . formation spécifique portant sur
S— W e I’accompagnement des patients de

réenmatonen | | \ réanimation en situation de fin de vie,
pacert e I o diminue le turn-over des infirmiers,
) e || | ppmener L D exercant en réanimation, a 6 mois.
entala fin de vie i Burnout | |  Bumn-out |
e PREPS appel d’offre de la DGOS 2019 : 631 000 €

Fin de la formation
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CONCLUSION

- Reconnaitre I'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 I'investissement quotidien : accompagner, entourer, réconforter,

rassurer, soutenir
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