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Atti tude pall 1 at

. Fragilité, polypathologies, perte

doaut onomi e, contres
medicamenteuses =schema thérapeutique
alternant avec des phases curatives et
palliatives

. Notion de lent mourir, etat crepusculaire

. ODbjectifs des soins: gqualite de vie, gualité
des soins, respect de la dignite



Atti tude pall 1l at

. 100 000 patients dements decedent/an
. Demence=maladie incurable

_ Meédiane de survie au moment du
diagnostic=4,2 ans pour les H; 5,7 ans
pour les F.

. Deéebut de |la phase palliative difficile a

d®t er miner, ell e doi't
continuum de PEC au long court.



Atuitud® palliaciva ...€:l cemenisEzl

. Les causes de déces chez les patients
dements dépendent du stade de la
maladie, du statut nutritionnel
(albouminemie), du degres de dépendance,
des comorbidités.

. Pathologies entrainant le deces:
pneumopathi e, fractur



Douleur et demence

. Les processus doi nt ®c
douleur semblent parfois altéres au cours

de la démence expliquant la modification

des comportements douloureux

. Lien entre douleur, depression et anxiete

. Troubles du langage= expression verbale
de la douleur impossible




Douleur et demence

douleur exprimée par une majoration des
troubles du comportement:

Cris, agressivité, prostration, refus alimentaire,
d®ambul ati on I hcessanteeéesyn

Origine des douleurs:

douleur musculo-squelletigue ++, rétraction tendineuse,
s®quell e doOAVC, neuropathie
m®di cament eusee)



Douleur et demence

. Evaluation de |la douleur : DOLOPLUS 2 basée
sur | 6observati on du cotl

(retentissements somatigue, psycho-moteur,
psychosocial), ALGOPLUS.

. Modification physiologique et alteration de la
fonction renale= adapter les posologies

. Eviter les molécules potentiellement
confusiogenes: acupan, codeéine, tramadol

. Préferer les morphiniques+++ et la voie per os
ou s/c



Soins de confort et communication
non verbale

. Prise en soins primordiale, savoir étre +++
. Bienvelllance, empathie

. Etablir une capture sensorielle avant de toucher
le patient, voix douce, phrase simple, prosodie
(langage non verbal)

. Ne J amai s soOoOopposer =~ ul
agressi f, ne pas soent °t
cas de delire ou de DTS=anxiogene.



Soins de confort et communication

. Eviter la dépersonnalisation avec
des « mamie », « ma chérie »

. Perte de leur memoire, de leur histoire,
vecu abandonnique, donc utiliser leur
prenom, leur nom.

. Etre « tout au patient » au moment du
soin.

. Avolr une attitude rassurante,
enveloppante.



Soins de confort et communication

non verbale
. Utiliser les sens: toucher, la musigue ou le
chant, | 6odorat, | a \
. Espace SNOEZELEN=lieu multi sensoriel
rel axanteo?» | e so0l gne

sans avolr la contrainte du soin.

. Rassurer les familles qui pensent que le
patient les a aussi oublié = notion de
memoire émotionnelle.



Ethigue et demence

LO®t hi gue m®di cal e v
principes:

. Rel i1 gi eux(cathol il que,
. Phi |l osophi ques(aut onc

. Legaux (code de déontologie medicale, loi
éonetti)




Ethigue et demence en fin de vie

Quel gues princi pes ph

. Le caractere sacre de lavie : Il motive

et justifie le maintien de la vie a tout prix.

La mission du médecin est, par essence,

de guérir par tous les moyens dont il

di spose, | e patient



Ethigue et demence en fin de vie

. Lerespect de la personne : Le respect

de la vie ne va pas toujours avec le

respect de la personne humaine. Maintenir
en vie par des moyens artificiels une
personne dans un etat degradant qui ne

lul procure que douleur, dégolt de sol,
coOest respecter une ¢
respecter la personne humaine. Ici,
SO®ri ge une val eur s
de la vie, celle de la qualité de vie.



La qualité de vie:  Mieux vaut assurer un
confort de vie quil Vval
gue de survivre plus |
conditions. Il faut regarder la personne dans son
ensemble au lieu de la réduire a un simple corps
menacé par la mort, menacé de tomber en
panne!

La Q de V a deux parametres: la douleur et la
dignité.
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Le princi pe d@uepaut onor
decider mieux gue lui-méme de sa propre
mort, du droit de poursuivre sa vie ou de

| Ol nterrompre? Si | e
choix du patient, il devient alors un
serviteur humain au |

tyrannigue.



. Principe de bienfaisance:  Chercher a
faire le melilleur pour le patient. Agir dans

| 01 nt ®r °ctavadtée pensdr alfaire
avancer la science. Agir pour le bien du
pati ent noest pas t] ¢
desirs de celurci. |l faut donc accepter

gue le consentement du patient guide la

décision médicale.




Ethigue et demence
la lol leonetti en gériatrie

. Decision medicale fondée sur le caractere
d®r al sonnabl e ou non

. Decision relevant de la responsabilité
medicale

. Obligation de prendre en compte la
volonté du patient (refus implicite ou
explicite du patient)



Ethique et démence
Lol Leonetti en gériatrie

Procédure collégiale:

. Rechercher des volontés antérieurement
exprimees par le patient (directives anticipees,
personne de confil ance,
. Concertation en équipe pluridisciplinaire

CAvi s m®di c al ext ®r i1 eur

. Notifier la décision et les arguments dans le
dossier médical+++
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