
Le poids des mots, des représentations et du temps
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Références : CRETINON M. Étude des pratiques et des représentations médicales des soins palliatifs par le lien avec l’équipe mobile de soins palliatifs. Étude qualitative conduite auprès de médecins du Centre Hospitalier Métropole Savoie.
Mémoire soutenu pour le master mention éthique « recherche en médecine palliative ». Septembre 2017.
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Malgré une Équipe Mobile Douleur Soins Palliatifs en place
depuis plusieurs années, nous constatons les difficultés à
intégrer précocement la démarche palliative comme en
témoigne la médiane de suivi de 14 jours entre le premier
appel de l’EMDSP et le décès du patient.

Devant l’intérêt croissant démontré en faveur des soins
palliatifs précoces, nous avons interrogé les médecins des
services de médecine auprès desquels l’équipe mobile
intervient. L’objectif est de décrire les pratiques et les
représentations médicales autour des soins palliatifs afin de
mieux comprendre le recours tardif à l’EMDSP.

Les critères de reconnaissance et
d’identification d’un patient en
soins palliatifs sont principalement
liés au pronostic engagé à court
terme, et à l’arrêt ou la non
introduction d’un traitement
curatif.

Il semble nécessaire de poursuivre nos réflexions sur l’intérêt du découpage curatif/palliatif qui pousse à une reconnaissance
tardive des patients palliatifs. Une identification selon les besoins du patient comme en pédiatrie pourrait être une piste.

Un travail sur le parcours du patient et notamment l’identification d’un référent hospitalier semble nécessaire. En effet le
découpage des spécialités et le roulement des médecins entrainent une complexité de soins et une dilution de la
responsabilité de chacun dont les répercussions se retrouvent sur le processus de prise de décision.

Nous avons réalisé une étude qualitative par analyse thématique construite sur des entretiens semi-directifs menés au Centre
Hospitalier Métropole Savoie, sur les mois de mars et avril 2017 auprès de 13 praticiens hospitaliers. Le résultat final est la
construction d’un arbre thématique.
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Figure 1 : Temps écoulé entre la première évaluation par l’EMDSP et le décès du patient en 2017

« c’est plutôt l’arrêt de la chimiothérapie qui va me faire dire le patient 
est en soins palliatif, on arrête le traitement actif, … »

« on considère qu’il est en soins palliatifs, …, assez 
tardivement, c’est-à-dire, …, quand on se dit qu’on est un peu 

vers la fin de vie »

« contexte de néoplasie, … 
généralisée,…, métastatique »

« l’alimentation, …, l’anticoagulation »
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4/13 « je manque de temps, entre les malades, la gastro
qu’il faut que je fasse, les avis urgents, … »

« je suis obligée de faire appel à Lyon tout le temps,
aux autres, aux radiothérapeutes, …, en fait il
manquait je pense un médecin qui fait le fil
conducteur, … »

« c’est très difficile parce que les équipes tournent,
du coup même si on en a discuté avec une équipe
après, …, elles ne vont pas avoir le même ressenti
avec d’autre, … »

« quand vous venez souvent c’est
chronophage, parce que vous avez besoin
de temps, ainsi de suite, et nous on n’a
pas forcément de temps à vous consacrer,
… »

« c’est des patients que nous on a pu voir,
notamment les dialysés parfois, …, 3 fois
par semaine pendant plusieurs années, …,
parfois presque plus que certains
membres de leurs familles, donc il y a
toujours une charge émotionnelle, … »
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« quand t’en fait 3 dans la même journée, là, c’est
un peu ch… enfin tu fatigues, …, ça consomme
tellement de le dire, d’attendre, de voir ce qui se
passe, de redire, … »

Les difficultés ressenties autour des soins
palliatifs sont d’ordre organisationnel :

• La problématique du temps est au
premier plan marquée par un service sous
pression et l’absence de disponibilité et de
temps à accorder à une équipe tiers.

• Le roulement des médecins, les difficultés
de lien avec et entre les équipes et
l’absence de référent pour le patient sont
également retranscrits.

Les difficultés sont également d’ordre
personnel face aux situations cliniques
rencontrées. Nous observons dans
l’annonce au patient un fort contournement
du mot « soins palliatifs ».

Figure 2 : Axe de l’arbre thématique « critères de prise en charge palliative »

Figure 3 : Axe de l’arbre thématique « difficultés ressenties autour des soins palliatifs »


