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Définition de l’OMS

 Les soins palliatifs sont une approche pour améliorer la qualité de vie des 

patients (adultes et enfants) et de leur famille, confrontés aux problèmes 

liés à des maladies potentiellement mortelles. Ils préviennent et soulagent 

les souffrances grâce à la reconnaissance précoce, l’évaluation correcte 

et le traitement de la douleur et des autres problèmes, qu’ils soient d’ordre 

physique, psychosocial ou spirituel.

 À l’échelle mondiale, environ 14% seulement des personnes ayant besoin 

de soins palliatifs en bénéficient actuellement.

Soins palliatifs (who.int)
Soins palliatifs précoces - Alicia Rey

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care


Prises de position de l’OMS

 Les soins palliatifs ont une efficacité maximale lorsqu’ils sont envisagés à un 

stade précoce de la maladie. Dans ce cas, en plus d’améliorer la qualité 

de vie des patients, ils réduisent le nombre d’hospitalisations superflues et 

le recours aux services de santé.

 Les soins palliatifs spécialisés sont l’une des composantes du service, mais 

un système pérenne, de qualité et accessible doit être intégré dans les 

soins de santé primaires, communautaires et à domicile. La délivrance des 

soins palliatifs doit être considérée comme un devoir éthique pour les 

professionnels de santé.
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Fréquence et diversité des symptômes

(Kelley and al, 2015)Soins palliatifs précoces - Alicia Rey



Soins palliatifs généraux

 Problématiques gérables par des professionnel-le-s non-spécialistes en SP

 A domicile, à l’hôpital, en institutions

 Situations oncologiques, mais aussi insuffisances d’organes, maladies 

neurodégénératives, démences, fragilité liée à l’âge, etc… 

 ~ 80% des patient-e-s en situation palliative

 Cependant, la plupart des non-spécialistes n’ont pas de formation 

formelle en SP (Kelley and al)

Teike-Lüthi and al, 2022
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Soins palliatifs spécialisés

 Situations instables et complexes

 Nécessité d’accompagnement des patient-e-s et/ou des proches par des 

spécialistes

 Soit en unité de SP, soit par des équipes mobiles

Teike-Lüthi and al, 2022
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Croyances et obstacles à l’introduction 

de soins palliatifs précoces

 Tabou et peur de la mort

 Peur de «briser l’espoir», de faire du mal

 Méconnaissance quant aux soins palliatifs et à ce qu’ils peuvent offrir

 Hyperspécialisation de la médecine

 Sentiment d’échec ou d’impuissance des professionnel-le-s

 Propre angoisse de mort
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Soins palliatifs 

précoces
EN SITUATIONS 
ONCOLOGIQUES
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Soins oncologiques standard +/- soins 

palliatifs précoces

 RCT avec 151 patient-e-s

 Dans les 8 semaines après un diagnostic de cancer pulmonaire 

métastatique

 Intervention: consultation de SP dans les 3 semaines, puis min. une fois par 

mois

Temel and al, 2010
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Outcomes dans le groupe intervention

 Amélioration de la qualité de vie

Temel and al, 2010
Soins palliatifs précoces - Alicia Rey



Outcomes dans le groupe intervention

Amélioration de l’humeur (indépendamment de la prescription d’un 

antidépresseur)

Temel and al, 2010
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Outcomes dans le groupe intervention

 Moins de soins de fin de vie agressifs (33% vs 54%), mais survie médiane 

plus longue dans le groupe intervention (11.6 vs 8.9 mois)

 Plus de documentation des préférences thérapeutiques des patient-e-s, 

notamment concernant la réanimation

Temel and al, 2010
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Bénéfices dans d’autres études

 Amélioration de la qualité de vie (Zimmermann and al, Vanbutsele and al, Bakitas and al)

 Meilleure gestion des symptômes (Zimmermann and al), notamment l’humeur (Bakitas and al)

 Plus longue survie (Smith and al, Connor and al)

 Amélioration des capacités de coping actif vs évitement/déni (Greer and al)

 Accès plus rapide aux structures palliatives spécialisées (Smith and al)

 Diminution significative de la détresse psychique des proches (El-Jawahri and al, Teno and al, Mack 
and al)

 Augmentation de la satisfaction des patient-e-s quant aux soins (Zimmermann and al, Rabow and al)

 Perception positive des équipes de première ligne (Bakitas and al)

 Diminution des coûts: 8000$/P (Obermeyer and al, Garrido and al, Morrison and al)

 Plus de concordance entre projet thérapeutique et désir des patient-e-s et moins de soins 
agressifs en fin de vie (Smith and al)
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Risques et effets indésirables

 Aucun «harm» retrouvé dans la littérature, y compris en parlant de fin de vie (Smith and 
al)

 Discussion pronostique: pas plus d’anxiété ou de dépression malgré une revue à la 
baisse majeure du pronostic après la discussion (mois au lieu d’années), pas de 
détérioration du lien thérapeutique (Smith and al, Enzinger and al, Mack and Smith)

 La notion d’espoir est préservée voire renforcée par une information honnête et 
ouverte (autonomie renforcée) (Mack and Smith).

 Les patient-e-s surestimant le plus leur survie ont tendance à attendre des traitements 
plus agressifs en fin de vie, eux-mêmes associés à plus de dépression chez les proches 
survivant-e-s (Mack and Smith).

 Etude qualitative: aucun-e patient-e ne rapporte avoir reçu l’intervention « trop tôt », 
69% l’auraient au contraire souhaitée plus tôt.

 98% des patient-e-s souhaitent que leur médecin leur transmette un pronostic réaliste 
(Hagerty and al)
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Impact de la discussion pronostique
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Evolution de l’espoir
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Economie et système de santé

 Selon les études, soit neutre soit économies. Aucune étude n’a montré 
d’augmentation des coûts avec les SP. (Smith and al, Obermeyer and al, May and al)

 Le taux de réhospitalisation à 30 jours diminue de 15 à 10%. 

 Retour à domicile: taux de réhospitalisation à 30 jours de 5% (avec SP) vs 25% 
(sans SP)

 Les SP stationnaires diminuent également les coûts de 14 à 24% et plus ils sont 
instaurés précocement, plus l’économie est importante (May and al, 2016 et 2015)

 Le National Institutes of Health Budget alloue 0.01% de son budget à la 
recherche en soins palliatifs : pas assez.

 Dernière année de vie: 10 x coûts moyens durant le reste de la vie (OFSP)
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Recommandations de l’ASCO

 Toute personne avec un cancer métastatique ou une haute charge en 

symptômes devrait pouvoir bénéficier de SP précoces (dans les 8 

semaines après le diagnostic). 

 Les personnes avec un cancer pulmonaire métastatique non à petite 

cellules devraient d’emblée (dès le diagnostic) recevoir un 

accompagnement palliatif en plus des soins oncologiques.

 Ce domaine devrait en être un de recherche intensive pour mieux 

comprendre les besoins et l’impact des SP précoces.
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Soins palliatifs 

précoces
SITUATION SUISSE
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Mourir en Suisse

 40% de décès à l’hôpital, 40% en EMS

 70 % des décès ne sont pas subits ou inattendus

 80 % des personnes interrogées (> 15 ans) ont dit réfléchir à leur fin de vie 

 Fort besoin de parler avec leur médecin traitant-e et les autres personnes 

de confiance qui les accompagnent de leurs souhaits concernant la fin 

de vie et la mort

 Les hospitalisations de personnes peu avant leur décès sont moins 

nombreuses lorsque les médecins de famille disent avoir des compétences 

en soins palliatifs ou que des structures spécialisées sont sollicitées

OFSP
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Mourir en Suisse

 Evolution du nombre de décès annuels en CH d’ici à 2045 : augmentation 

de 50 % (60 000 => 90 000) 

 Avant tout des personnes de 80 ans ou plus

 Où et comment ces personnes passeront-elles la dernière phase de leur 

existence et comment pourront-elles être soignées et accompagnées au 

mieux?

 Pour cela, il faut que les professionnel-le-s dans les EMS et les hôpitaux de 

soins aigus, ainsi que les médecins de famille et les professionnel-le-s 

dispensant des soins extra-hospitaliers aient des compétences plus 

pointues dans le domaine des soins palliatifs. 

OFSP
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Perception de la population

 En lisant la définition des soins palliatifs, 90% des personnes disent les 

souhaiter pour elles et leurs proches et qu’ils devraient être universellement 

accessibles 

 Deux tiers des personnes qui envisagent de recourir aux soins palliatifs ne 

savent pas à qui elles doivent s’adresser. (OFSP)

(Center to advance palliative care : public opinion research on palliative care)
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Soins palliatifs et médecine de famille

 > 80% suivent des patient-e-s en fin de vie

 Lien privilégié

 14% avec une formation de perfectionnement en SP

 La majorité estime que leur formation ne les a pas suffisamment formé-e-s 

en prévision de leur activité future en soins palliatifs.

 La formation continue devrait accorder une plus grande attention à la 

question de la reconnaissance de la fin de vie.

OFSP
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Soins palliatifs et institutions

 Les résident-e-s qui reçoivent des soins d’hospice dans leur EMS vs pas 

bénéficient d’une meilleure gestion de symptômes, moins 

d’hospitalisations et une plus grande satisfaction des proches (Miller and al, 

2010, Teno and al).

 Lors de l’implication des soins palliatifs en EMS: moins de transferts en soins 

aigus en fin de vie, séjours moins longs si transfert, satisfaction des proches 

plus élevée (Casarett and al)
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Soins palliatifs 

précoces
QUELQUES PISTES POUR LES 
INTRODUIRE PLUS TÔT
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Pistes

 Soins palliatifs           «Il n’y a plus rien à faire»

 Questionner le degré et le besoin d’informations, exploration du vécu

 Adapter son rythme de communication à celui des patient-e-s et proches 

 Respect des mécanismes d’adaptation

 Assurer sa présence, les soins palliatifs ne sont pas un abandon

 Aider l’autre dans son propre cheminement 
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Rey & Cantin, 

revmed, 2021
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Merci pour votre 

attention
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