Sédation profonde et continue
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Territoires: La Réunion,
Guadeloupe, Martinique, Guyane.
Données recueillies :
Caractéristiques du patient décédé
Age % Sexe %

Caractéristiques du médecin

Type de décisions médicales en fin

de vie, lieu de déces, soins palliatifs, Age %
discussion avec les patients,

directives anticipées, personne de

confiance, etc. Spécialité %

PARTICIPANTS/ECHANTILLON

Réponses : 1 815 déces . . . .
Lieu d’exercice % Lieu de déces %

Réponses sont pondérées pour
assurer la représentativité des
déces par sexe, age, lieu de déces,
territoire (La Réunion, Guadeloupe,
Martinique, Guyane).

Participants : Médecins Lieu de résidence %
certificateurs
Formation fin de vie %

CONCLUSIONS

La sédation profonde et continue
jusqu’au déces est une pratique a
laquelle les médecins recourent
régulierement en fin de vie dans les
DOM. Pour un certain nombre
d’entre eux, une définition
imprécise persiste néanmoins entre
sédation palliative proportionnée et
SPCJD justifiant le renforcement des

formations a la médecine palliative.
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Cause de déces %

Par rapport a I'ensemble des décés,

les SPCJD sont réalisées dans une
structure hospitaliére, par des
spécialistes autres que médecins
généralistes et peu par des médecins
de 60 ans et +

Les patients sont plus jeunes, plus
urbain, sans troubles cognitifs et

hospitaliére, et plus souvent de
cancers
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