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Détail du projet (poster & communication orale)

Contexte, Méthode, Résultats et Conclusions

Introduction : Les députés frangais ont approuvé en commission le projet de loi ouvrant pour la premiére
fois en France une « aide a mourir » pour certains patients. Or, des travaux menés ces derniéres années
soulignent que la procédure de Sédation Profonde et Continue jusqu’au Déces (SPCJD), bien qu'étant déja
encadrée par une |égislation existante, est rarement mise en place. Il semble alors pertinent de s'interroger
sur les raisons pour lesquelles la SPCJD est si peu mise en pratique notamment en considérant les défis
psychologiques et éthiques auxquels les professionnels de santé (PS) sont confrontés. Lobjectif principal
de cette étude est de documenter, a travers les caractéristiques discursives, les perceptions et
expériences des proches des patients et des PS dans le contexte de la cancérologie.

Méthode : Létude APSY-SED est une étude multicentrique, prospective et longitudinale utilisant une
méthodologie mixte. Nous présentons ici les résultats qualitatifs d'une analyse lexicometrique et
classificatoire des entretiens réalisés avec les proches et les PS a T1 (lorsque la SPCJD est mise en
place). Les fréquences et co-occurrences des mots associés a cette procédure ont été analysées a l'aide
du logiciel Iramuteq, et une analyse de classes (Reinert) a permis d’éclairer ces résultats lexicométriques.

Résultats : 17 entretiens de recherche avec des proches (2 conjoint.e.s, 11 enfants adultes) et 9 entretiens
avec des PS (6 infirmier.e.s, 3 médecins) ont été analysés séparément. Létude a identifié des différences
significatives dans les perceptions de la SPCJD entre les PS et les proches des patients. Le discours des
PS a révélé plusieurs classes thématiques attestant de leurs principales préoccupations : les défis
émotionnels et éthiques de la SPCJD et des demandes d'aide a mourir avec la prise de décision
collaborative et une communication efficace avec la famille du patient comme ressources crutiales. Les
proches considerent généralement la SPCJD comme une forme de bonne mort et la trouvent appropriée
dans la mesure ou ils ont le sentiment de s’inscrire dans une éthique bienfaisante a I'égard du patient. Les
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PS trouvent quant a eux l'initiation de la SPCJD émotionnellement difficile, insistant sur I'importance du
respect |égal et des droits des patients. Lanalyse lexicométrique a révélé que les proches associent
fréquemment la SPCJD au choix et a la demande du patient, tandis que les PS la lient au respect légal et a
l'importance de 'allegement de la souffrance.

Conclusion : Selon nos participants, la SPCJD répond a leurs besoins émotionnels et a ceux du patient ;
les représentations des PS sont plus polarisées entre quoi et quoi ? ; en effet, l'initiation de la SPCJD peut
étre une décision émotionnellement éprouvante pour certains. De maniére frappante, ce n'est pas tant la
SPCJD qui suscite chez eux un malaise que l'idée d'un « glissement » des pratiques vers une aide a mourir
sur laquelle ils s'interrogent. Il serait bénéfique de proposer une formation aux professionnels les plus
affectés par ce potentiel changement de pratiques.

Message principal

L'étude révele que les proches voient la SPCJD comme une fin digne et bienveillante. En revanche, certains
professionnels de santé éprouvent des dilemmes émotionnels et éthiques intenses, redoutant un
glissement vers l'aide a mourir. Comprendre I'expérience des proches et des professionnels est d'intérét
pour développer des prise en soins adaptées.



