Analyse du parcours de soins
en fin de vie des patients

suivis en soins palliatifs au
CHU de Strasbourg
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45% des patients en filiere de soins palliatifs

etaient exposés a au moins un des criteres d’agressivite
des soins en fin de vie

Selon les indicateurs d’agressivite des soins en fin de vie proposes par Earle et al. (2004)

Agressivité des soins en fin de vie

Certains patients etaient significativement moins
exposes aux indicateurs d’agressivité des soins en
fin de vie:

Les plus ages
Les patients isoles (celibataires et sans enfants)
Ceux qui vivent en institution

Ceux qui ont exprime le souhait de decéeder a
domicile

Ceux qui ont perdu la capacite de communiquer
(coma, demence, confusion)

Lieu de déces :

entre souhaits et réealité

73 % des patients suivis en soins palliatifs ayant

emis un souhait de lieu de deces (domicile ou hopital), ont
fini leur vie dans ce lieu

Cette concordance entre le lieu de déces souhaité et le
lieu de déces reel survenait d’autant plus si :

- Le patient souhaitait mourir a I'hopital

- Le motif du recours aux soins palliatifs etait I'aide a
‘elaboration d’un projet de vie

- La demande de soins palliatifs emanait d’'un infirmier
(et non d’'un medecin ou d’'une famille de patient)
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Quel effet des soins palliatifs

sur le parcours de soins ?

= Une exposition a des soins agressifs en fin de vie

tres reduite, en comparaison avec celle observée
selon les mémes criteres, dans des études
similaires portant sur d’autres populations.

Des proportions de deces a domicile et de
concordance entre lieu de déces souhaite et lieu
de deces effectif nettement supérieures aux
chiffres observés en population génerale.
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