
Chronicité et cancer : 
spécificités soins palliatifs, 

oncologie et personne âgée

Prof Sophie Pautex

Service de médecine palliative

Centre de soins de support et de soins palliatifs



Service de médecine palliative
Département de réadaptation et gériatrie

Plan

Mme Daisy
Les

certitudes
Les besoins 

de Mme 
Daisy

Et la suite



Service de médecine palliative
Département de réadaptation et gériatrie

• 80 ans, mariée, 1 fille

• Elle est connue pour un cancer du poumon, un 
diabète de type II insulino-requérant,…..

• Elle a déjà été hospitalisée 3x en 2019

• Elle ne sort presque plus de chez elle à cause 
dyspnée- difficulté de se mobiliser
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• Augmentation du nombre de patients âgés

• Qui ne vont pas forcément mourir du cancer

• Mais être atteints de multimorbidités

• Et peut-être vivre longtemps
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DEFINITION

Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de

vie des patients et de leur famille, face aux

conséquences d’une maladie potentiellement

mortelle, par la prévention de la souffrance

identifiée précocement et évaluée avec précision,

ainsi que par le traitement de la douleur et des

autres problèmes physiques, psychologiques et

spirituels qui lui sont liés.

http://www.who.int/en/
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Les soins palliatifs :

• procurent le soulagement de la douleur et des autres symptômes gênants;

• Soutiennent la vie et considèrent que la mort est un processus normal.

• N’entendent ni accélérer, ni repousser la mort

• Intègrent les aspects psychologiques et spirituels des soins aux patients.

• Proposent un système de soutien pour aider les patients à vivre aussi activement que possible

• Proposent un système de soutien pour aider les familles à faire face à la maladie du patient, ainsi qu’à 
leur propre deuil.

• Utilisent une approche d’équipe pour répondre aux besoins  des patients et de leur famille en y 
incluant si nécessaire une assistance  au deuil

• Peuvent améliorer la qualité de vie et influencer peut-être aussi de manière positive l’évolution de la 
maladie.

• Sont applicables tôt dans le décours de la maladie, en association avec d’autres traitements 
pouvant prolonger la vie , comme la chimiothérapie et la radiothérapie, et incluent les 
investigations qui sont requises afin de mieux comprendre les complications cliniques gênantes et 
de manière à pouvoir les prendre en charge.

http://www.who.int/en/
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151 patients
11.6 months (95% CI, 6.4 to 16.9)
8.9 months (95% CI, 6.3 to 11.4) 
P = 0.02 

N Engl J Med 2010;363:733-42.
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Figure 5 

The Lancet Oncology 2018 19, e588-e653DOI: (10.1016/S1470-2045(18)30415-7) 

Copyright © 2018 Elsevier
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• Les soins palliatifs doivent introduits précocement

• Ils améliorent la qualité de vie..

• Le cancer devient une maladie chronique

• Qques fois la quantité!!!

• Et surtout ils doivent être intégrés et non 
superposés
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Les symptômes physiques et 
psychologiques

Identifier les symptômes les plus gênants 
et  les prendre en charge de façon 
médicamenteuse et non médicamenteuse
Revoir l’adéquation des traitements

Les besoins sociaux, financiers

Identifier le réseau, le besoin d’aide pour 
les activités de la vie quotidienne
Identifier les besoins financiers ou 
administratifs

Les besoins spirituels
Identifier les éléments qui donnent du 
sens  à sa vie; si souhait  de voir aumônier

Les proches

Identifier les personnes proches 
importantes; des personnes qu’il 
souhaiterait revoir  si elles ont besoin de 
soutien; le sentiment d’être un poids pour 
eux; si inquiétudes pour les proches-
réunion régulières

Les projets

Identifier qu’est-ce qui est important pour 
le patient, quelles sont les activités où les 
projets qu’il souhaiterait faire et si  vous 
pouvez aider?

La trajectoire des patients, le plan de 
soins

Identifier les principaux acteurs, lieux de 
soins indispensables  à la prise en charge-
définir la meilleure trajectoire

Médecin traitant-rôle

Consultations de soins palliatifs

L’anticipation –les urgences

Clarifier le type d’urgence qui pourrait 
survenir et l’attitude décidée ( les 
personnes à appeler) , tenir compte des 
craintes du patient et des proches

Si fin de vie devient palpable, identifier où
le patient souhaite  décéder, ce qu’il 
souhaite encore faire…
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Ne pas oublier les particularités gériatriques

• La dépendance pour les activités de la vie quotidienne-
les chutes

• La dénutrition

• L’incontinence urinaire…

• La polymédication

• Les troubles cognitifs-capacité de discernement
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Goals of car(e)
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Directives anticipées
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• Prendre en compte les syndromes gériatriques

• Déterminer les lieux de soins et de vie

• Déterminer les objectifs de soins, si possible les 
anticiper
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SOINS PALLIATIFS ET SOINS DE SUPPORT 
GENERAUX

SERVICE DE MEDECINE 
PALLIATIVE 

(LITS ET CONSULTATIONS 
SPECIALISES)
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Médecins traitant soins à domicile
Hôpital, cliniques

EMS, institutions handicap…

Médecins
infirmiers…
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communication personnalisée

projet de soins anticipé 
personnalisé

médecine personnalisée



Des questions?
Sophie.pautex@hcuge.ch


