
Anticipation  des Anticipation  des 
symptômes psymptômes pééniblesnibles

Quel accompagnement des Quel accompagnement des 
proches ?proches ?



Anticipation  et soins palliatifsAnticipation  et soins palliatifs

�� une  une  éévolution en partie prvolution en partie préévisible , parfois imprvisible , parfois impréévisiblevisible

�� des symptômes dont ldes symptômes dont l’’anticipation par les proches est anticipation par les proches est àà
ll’’origine dorigine d’’anxianxiééttéé

�� des situations ddes situations d’’urgence peuvent se prurgence peuvent se préésentersenter

�� nnéécessitcessitéé dd’’une  rune  rééflexion flexion ééthique thique éélaborlaboréée au pre au prééalablealable



DDéémarche palliativemarche palliative

�� prpréévenir la souffrance des patients et de leurs prochesvenir la souffrance des patients et de leurs proches

�� ensemble  des  symptômes et des besoinsensemble  des  symptômes et des besoins

�� des situations qui exigent une approche dans leur des situations qui exigent une approche dans leur 
singularitsingularitéé

�� toujours rtoujours rééhabiliter le patient dans son rôle de sujet sans habiliter le patient dans son rôle de sujet sans 
oublier les prochesoublier les proches



Anticiper nAnticiper n’’est pas devancerest pas devancer

�� accompagner se fait au rythme du patient et des prochesaccompagner se fait au rythme du patient et des proches

�� àà l'l'éécoute du vcoute du véécu et des besoinscu et des besoins

�� permettre de dpermettre de dééfinir les prioritfinir les prioritéés   s   



Anticiper nAnticiper n’’est pas faire un est pas faire un 
pronosticpronostic

�� accepter laccepter l’’incertitudeincertitude

�� accompagner , caccompagner , c’’est la partager avec les proches est la partager avec les proches 

�� anticiper, canticiper, c’’est  pouvoir envisager  toutes les possibilitest  pouvoir envisager  toutes les possibilitéés, s, 
même la durmême la durééee



Une dUne déémarche adaptativemarche adaptative

�� permet  au patient et aux proches des  modifications permet  au patient et aux proches des  modifications 
cognitives et psychologiquescognitives et psychologiques

�� leur dleur dééveloppement se fait de maniveloppement se fait de manièère progressive par re progressive par 
ééquilibres successifsquilibres successifs

�� se  fait dans l'aller et retour entre la singularitse  fait dans l'aller et retour entre la singularitéé de la de la 
situation et la gsituation et la géénnééralisation de la connaissance scientifiqueralisation de la connaissance scientifique



RRééflexion   flexion   ééthique thique 

�� recherche du brecherche du béénnééfice le plus grand pour le patientfice le plus grand pour le patient

�� souhaits et attentes du patient et des  prochessouhaits et attentes du patient et des  proches

�� recherche drecherche d’’un consensus en interdisciplinaritun consensus en interdisciplinaritéé

�� demande un partage des valeurs mises en jeudemande un partage des valeurs mises en jeu



Et  donc le respectEt  donc le respect

�� le respect le respect 

�� et la reconnaissanceet la reconnaissance

�� que nous pouvons manifester au quotidienque nous pouvons manifester au quotidien



Le  bLe  béénnééficefice

de lde l’’anticipationanticipation



Le    patientLe    patient

�� sa situation et  ses  attentessa situation et  ses  attentes

�� sa  fragilitsa  fragilitéé physique et psychologiquephysique et psychologique

�� la crainte de ne pas être entendu y compris par ses prochesla crainte de ne pas être entendu y compris par ses proches



Ses    difficultSes    difficultééss

�� douleur, souffrancedouleur, souffrance

�� angoisse  par rapport angoisse  par rapport àà ll’’approche de la mortapproche de la mort

�� ddéégradation physique progressivegradation physique progressive

�� prprééoccupoccupéé par la charge sur les  proches et les soignantspar la charge sur les  proches et les soignants



Le conjoint et les prochesLe conjoint et les proches

Quelle est la place de chacun?Quelle est la place de chacun?

Quelle est celle quQuelle est celle qu’’il est dil est déésireux ou capable dsireux ou capable d’’assumer ?assumer ?

pour lpour l’’aider aider àà la prendre,la prendre,

nnéécessitcessitéé pour les soignants,pour les soignants,

de dde déévelopper une pensvelopper une penséée syste systéémiquemique



Les    difficultLes    difficultééss

�� la dimension affective, la dimension affective, éémotionnelle et systmotionnelle et systéémiquemique

�� la disponibilitla disponibilitéé et  les  exigences qui reposent sur les et  les  exigences qui reposent sur les 
proches sont  le plus souvent sous estimproches sont  le plus souvent sous estimééeses

�� les inquiles inquiéétudes par rapport tudes par rapport àà l'avenir l'avenir 

�� leurs apprleurs apprééhensions et craintes multipleshensions et craintes multiples



Comment    accompagner Comment    accompagner 

les prochesles proches



ProportionnalitProportionnalitéé

�� les projets de soins ne doivent pas apporter aux proches plus deles projets de soins ne doivent pas apporter aux proches plus de
contraintes que de bcontraintes que de béénnééficesfices

�� nnéécessitcessitéé dune vdune vééritable cohritable cohéérencerence

�� risque  drisque  d’’acharnement palliatifacharnement palliatif

�� ll’’accompagnement : ni trop, ni trop peuaccompagnement : ni trop, ni trop peu



Les aides possiblesLes aides possibles

�� le rle rééseau informel  et informelseau informel  et informel

�� des ressources existent  des ressources existent  ……

�� offrir un message clair de soutienoffrir un message clair de soutien

�� éévaluer la situation pour protvaluer la situation pour protééger de maniger de manièère adre adééquatequate



Le rapport Le rapport àà ll’’urgenceurgence

le temps du patientle temps du patient

celui des prochescelui des proches

adaptadaptéé au rythme de chacunau rythme de chacun

en en éévitant les coalitions nivitant les coalitions niééeses



Les symptômes   pLes symptômes   pééniblesnibles



Et lEt l’’importance dimportance d’’accompagner les accompagner les 
prochesproches

�� La douleurLa douleur

�� La dyspnLa dyspnééee

�� LL’’hydratationhydratation

�� Les soins de boucheLes soins de bouche

�� La rLa réétention urinairetention urinaire



Les  questionsLes  questions

� L’ anticipation du symptôme et de son impact sur le vécu 
des  proches

� Représentation de chacun

� L’inconfort

• peur d’en parler

• comment prendre en charge

• comment orienter



Un vUn vééritable accompagnement ritable accompagnement 

�� Ne pas rassurer trop viteNe pas rassurer trop vite

�� Ne pas proposer une solution miracleNe pas proposer une solution miracle

�� Ne pas dramatiser ,ni vouloir Ne pas dramatiser ,ni vouloir àà tout prix dtout prix déédramatiserdramatiser



La  douleurLa  douleur

�� souvent sous souvent sous éévaluvaluééee

�� source dsource d’’anxianxiééttéé et det déépressionpression

�� Parfois difficile Parfois difficile àà soulagersoulager

�� Et  les proches nous interpellentEt  les proches nous interpellent....



ExpliquerExpliquer

�� les objectifs et les modalitles objectifs et les modalitéés du traitements du traitement

�� les mythes et fausses croyances  liles mythes et fausses croyances  liéées au traitement es au traitement 
morphinique morphinique 

�� que la douleur du patient rque la douleur du patient rééveille la souffrance des prochesveille la souffrance des proches



La   dyspnLa   dyspnééee

�� il ne ne va pas mourir il ne ne va pas mourir éétoufftouffé…é…

�� la symbolique de la respirationla symbolique de la respiration

�� anticiper  et  rassurer  sans tromperanticiper  et  rassurer  sans tromper

�� un traitement adun traitement adééquatquat



LL’’hydratationhydratation

�� grande charge symboliquegrande charge symbolique

�� comprendre les peurs et les angoissescomprendre les peurs et les angoisses

�� aider les proches aider les proches àà exprimer leurs   difficultexprimer leurs   difficultéés par rapports par rapport

àà une dune déécision de ne pas hydratercision de ne pas hydrater



Les soins de boucheLes soins de bouche

�� importance pour la nutrition et limportance pour la nutrition et l’’hydratationhydratation

�� relai de communication et de relationrelai de communication et de relation

�� ll’’inconfort peutinconfort peut--être trêtre trèès important s important 

�� possibilitpossibilitéé donndonnéée aux proches de aux proches d’’intervenir activement pour intervenir activement pour 
amamééliorer la fraicheur et le bien êtreliorer la fraicheur et le bien être



Le  protocole de dLe  protocole de déétressetresse

�� Douleur  mal  supportDouleur  mal  supportééee

�� HHéémorragiemorragie

�� DyspnDyspnéée  se  séévvèèrere

�� Agitation extrêmeAgitation extrême



Il provoque une sédation qui commence endéans les 10 minutes et dure 3 à
4 heures, ainsi qu’une amnésie antérograde

Cependant, il est possible que le patient  ne  se réveille pas : ce geste, qui 
est pratiqué en urgence doit donc être préparé avec le patient, avec ses 

proches, et avec les autres soignants



SCSC SCSC

MIDAZOLAM :MIDAZOLAM :

AmpAmp 15 mg / 3 15 mg / 3 
mlml

MORPHINEMORPHINE

AmpAmp 30 mg / 1 30 mg / 1 
mlml

SCOPOLAMINESCOPOLAMINE

AmpAmp 0,5 mg / 1 0,5 mg / 1 
mlml



Un dialogue est nécessaire bien avant l’utilisation du protocole

Doute, culpabilité, … : il est utile de prévoir un moment pour 
en parler ensemble



dimensions  dans notre travail de dimensions  dans notre travail de 
soignantssoignants

acquacquéérir suffisamment de comprir suffisamment de compéétences pour comprendre la tences pour comprendre la 
rrééalitalitéé et pour communiquer au mieuxet pour communiquer au mieux

se rendre disponible, accueillant, attentifse rendre disponible, accueillant, attentif

cc’’est tout cela aider les prochesest tout cela aider les proches



Dans la cohDans la cohéérence que nous tentons rence que nous tentons 
de dde déévelopper entrevelopper entre

�� ce que nous disons ce que nous disons 

�� ce que nous faisonsce que nous faisons

�� celui ou celle que nous sommescelui ou celle que nous sommes



Dimension Dimension 
de la disponibilitde la disponibilitéé

� trop  peu de temps ?

� confusion dans le rôle de chacun

� la compliance du patient est vécue autrement



Notre vNotre véécu  difficilecu  difficile

�� de lde l’’insatisfactioninsatisfaction

�� des demandes auxquelles nous ne pouvons rdes demandes auxquelles nous ne pouvons réépondrepondre

�� tout ce qui peut être ressenti comme la contestation de tout tout ce qui peut être ressenti comme la contestation de tout 
ce que nous semblons imposer, du systce que nous semblons imposer, du systèème mme méédical, de sa dical, de sa 
logiquelogique



EnEn

conclusion conclusion 



Accompagner les proches dans  Accompagner les proches dans  
ll’’anticipation, canticipation, c’’est être attentif est être attentif àà

�� leur vleur véécu cu 

�� leurs questionsleurs questions

�� leurs difficultleurs difficultéés en accordant du temps pour les exprimers en accordant du temps pour les exprimer

�� leurs  ressourcesleurs  ressources

�� leur intervention possible leur intervention possible danzsdanzs le processus de soinle processus de soin



Merci   +++Merci   +++


