Cas clinique
Mr G. 59 ans

Carcinome épidermoide ORL métastatique
Refus de la chimiothérapie
Refus de I'hospitalisation

Quelle place pour la dimension sociale en fin de vie?

Histoire de Mr G.

Anne Dall’agnol - Assistante Sociale - USP, Céline Lévéque - IDE - EMASP

22 mai 2018 :
I'EMASP pour une aide a la prise en charge
palliative au sein de la structure sociale
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Contexte
la pension de famille contacte

Mr G. exprime le souhait de rester « peinard » dans son lieu de vie.
Et si nos regards croisés permettaient de respecter le désir de Mr G ?

Début 2018: Carcinome ORL avec volumineuses adénopathies
compressives et d'évolution rapide. Nombreuses localisations
métastatiques.

AEG et perte d’autonomie rapidement progressives.

Douleurs cervicales, nausées, dysphagie, anorexie, insomnie,
dyspnée, asthénie.

Proposition d'une HAD, refus catégorique de Mr G. de médicaliser
son lieu de vie.

Au fur et @ mesure de nos rencontres, nous proposerons une
radiothérapie a visée antalgique sur I'adénopathie cervicale droite
compressive. Mr G. 'acceptera apres plusieurs échanges.

Mr G. acceptera progressivement la prise de certains traitements
antalgiques. Les morphiniques prendront du temps, mais il
refusera toujours les anxiolytiques.

La rédaction de la fiche Samu-Pallia se fera tres rapidement, Mr
G. en comprendra la nécessité, nous pourrons travailler le projet
d'une visite de 'USP.

Mr G. refusera les passages soignants pour l'aider dans sa vie
quotidienne, mais acceptera les astuces pour sécuriser le domicile
(un tabouret dans sa douche, puis 15 jours avant son décés la
mise en place d'un lit médicalisé...).

Peu & peu, Mr G. se laissera approcher, « apprivoiser », il nous
dira son émotion dans le fait que I'on revient, qu'on le respecte et
que nous respectons ses choix de vie. Il nous dira un jour son
étonnement face a cela.

Le 28 Juin 2018, Mr G. nous fera appeler, parce qu'il se sent
« partir », et souhaitera étre hospitalisé a 'USP. La premiere
phrase qu'il nous dira a son entrée « n'oubliez pas je veux rester
peinard ! »

Mr G. décédera deux jours plus tard.

Regard soignant
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Regard social

« Comprendre et prendre en compte la vulnérabilité »
Les métamorphoses de la question sociale, R. Castel

Zone de vulnérabilité TRAVAIL

STABLE

Cette zone se distingue par une précarité sur le marché du
travail et une fragilité des liens sociaux.
Les ressources de la personne sont soumises a I'épreuve de
menace externe et interne, plus ou moins prévisible (chdmage,
rupture familiale, maladie).

Période 1994 - 2009
Mr G. divorce en 1994. Il rencontre des périodes de chomage,
ses contrats de travail sont précaires.
Des soucis de santé en lien avec une consommation réguliére
d'alcool apparaissent.

ISOLEMENT SOCIAL

Zone de désaffiliation

Cette zone est caractérisée par lincertitude du lendemain et
un isolement social. Les personnes sont éloignées du marché
du travail.
Période 2010 - 2014
Mr G. est connu depuis 2010 par le service social hospitalier
du CHU.
Durant cette période Mr connait un épisode ol il est sans
domicile fixe.
Il'a perdu son emploi. Ses ressources financiéres diminuent, il
pergoit le RSA. NON

TRAVAIL

Ce regard croisé a permis de

#Construire un projet qui fait sens pour Mr G. en respectant son rythme
# Maintenir et sécuriser Mr G. dans son lieu de vie le plus longtemps possible (Fiche Samu Pallia, télé alarme, fonds FNASS

association des voisins veilleurs...)

# Accompagner les travailleurs sociaux et les autres résidents (réunion de coordination, groupe de parole)
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« apprivoiser » ?

C’est une chose
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trop oubliée, dit le renard.

Ca signifie « créer des liens... »

Retour d’expérience avec la structure sociale
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« Nous avons pu
respecter sa volonté de
rester, jusqu’au bout de

nos possibilités »

Je Petit Primee

Zone d’intégration

Zone identifiée par une population ayant un travail stable et
un fort réseau social.

Avant 1994 ?
Mr G. ne nous a jamais confié des éléments sur cette
période.

FORT RESEAU DE SOCIALIBILITE
Zone d’assistance

Cette zone est constituée par une population éloignée du
marché du travail mais intégrée dans un réseau de proche.

2014 a son décés
Mr G. a intégré la résidence sociale en 2014. Il est alors
accompagné par I'équipe sociale de cette structure.
Mr G. tisse des liens avec d'autres usagers et reprends ses
relations familiales avec ses sceurs et sa mere.
Il percoit I'allocation adulte handicapé.

« C’était des aides
que nous ne
connaissions pas »

« On se sentait seul
avant 'EMASP »

celine.leveque@chu-rennes.fr
anne.dallagnol @chu-rennes.fr



