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CONTEXTE METHODES
La majorité des Frangais exprime le souhait de mourir a domicile. En * Etude descriptive des pratiques sur un mode rétrospectif via un auto-
France, les infirmiers diplémés d’Etat libéraux (IDEL) sont au cceur des questionnaire en ligne.
prises en charge palliatives a domicile. Pourtant leur point de vue sur * Population cible : IDEL en France métropolitaine
'adéquation des ressources mobilisées avec la réalité du terrain est  Diffusion via les CPTS et URPS infirmiers a I'échelle nationale.
sous-represente dans la litterature scientifique. * Analyse quantitative univariee et multivariée.

Evaluer I'adéquation entre les besoins des patients et les moyens mis en place lors de prises en charge de projets de fin de vie a domicile,
selon la perception des infirmiers liberaux.

OBJECTIF

RESULTATS DISCUSSION
929 réponses remplissant les critéres d’inclusion LIDEL est un pilier indispensable de la fin de
Description des situations évoquées par les IDEL vie a domicile, mais son isolement face a la
. o . . , . . complexite des situations impose de renforcer
75% des situations concernaient des patients présentant une pathologie oncologique, la coordination au sein des soins primaires.

Dans 76% des cas, le patient est effectivement decéde a domicile.

Un bindome médecin-infirmier communiquant
Moyens mis en place a domicile et temporalité et une anticipation précoce du projet de soins
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* Communication insuffisante : absente dans 20% des cas avec le MT et 30% avec le milieu » Formations a I’échange sur la fin de vie

hospitalier » Place des Infirmiéres en Pratique Avancée (IPA)
* 69 % ont rapporté un impact émotionnel et 67 % une fatigue physique. » Groupes de pairs — Supervision psychologique

* La moitié des repondants se sont sentis « parfois » débordeés par la situation. » Recours aux bénévoles
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