
Service de médecine palliative

Département de réadaptation et gériatrie

Projet de soins anticipé et 
maladie d’Alzheimer: quand 

commencer?

Prof Sophie Pautex

Service de médecine 
palliative

Centre de soins palliatifs 

et de soins de support

Dr Alexandre Dubra

FMH médecine interne 
générale

Médecin installé

Colloque MPR 11 septembre 2019



Service de médecine palliative

Département de réadaptation et gériatrie

Mme Favre 72 ans 

Madame Favre revient au cabinet accompagnée de sa fille quelques semaines après 
que la consultation de la mémoire a posé le diagnostic de maladie d’Alzheimer légère 
probable.

Vous l’aviez en effet adressée là-bas, suite à une consultation commune avec sa fille, 
qui s’inquiétait des troubles de la mémoire de sa mère avec des oublis de rendez-vous 
et un comportement devenu plus irritable.

Elle est suivie pour une HTA traitée et est sinon en BSH

Contexte psychosocial : 

Secrétaire de direction à la retraite, divorcée, peu de contact avec son ex-mari une 
fille 29 ans célibataire. Elle vit actuellement seule à domicile, mais elle s’occupe de sa 
mère dans la même maison. A une sœur proche.
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Mme Favre 72 ans 

Lors de la consultation, sa fille d’emblée s’inquiète pour l’avenir de sa mère. Elle se 
demande si elle va pouvoir restée chez elle, s’occuper de sa mère…., des complications 
médicales. Mme Favre est plutôt calme, mais montre bien qu’elle ne veut pas trop 
répondre à des questions!
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15 minutes à 3

• Informer Mme Favre de son droit de rédiger ses directives anticipées.

• Si adéquat discuter du contenu des directives anticipées 

• Encourager le patient à nommer un représentant thérapeutique.

• Valider les émotions de Mme Favre et de sa fille
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Votre ressenti

• Patient, fille

• Médecin
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Elles concernent tout le monde
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Toutefois, l’existence éventuelle de directives anticipées doit être

vérifiée ultérieurement ; si elles existent, elles doivent

être intégrées dans le plan thérapeutique et les mesures déjà

introduites doivent, le cas échéant, être interrompues.

ASSM nov. 2008, 

10.16 en cours de révision
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Capacité de discernement (CD) (1)

Le patient doit comprendre 

l’information fournie, manipuler 

cette information rationnellement, 

se rendre compte des 

conséquences de ses actes 

et finalement décider

Information

Langage compréhensible

Sans pression

Espace questions

Délai réflexion

1
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Un refus inadéquat de traitement n’est pas forcément une incapacité de discernement, rechercher l’expression d’un conflit , un 
état anxieux, d’irritation ou de révolte ?

score ≥ 6 = patient compétent
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Patient décide

Représentant décide

Patient participe

Aebi-Mueller PNR 67-2017
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Directives anticipées: la forme (1)

Les directives 
anticipées devraient 
être formulées par 
écrit, datées et 
signées de la main 
de l’auteur.

Le contenu doit être vérifié dans un délai de 2 à 5 ans

ASSM novembre 2008
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Directives anticipées : la forme (2)
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Directives anticipées :  la forme (3)
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Directives anticipées :  la forme (4)
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• Identité auteur

• Capacité de 
discernement

• Valeurs

• Don organe-autopsie

• Représentant 
thérapeutique

• Mesures médicales et de 
soins spécifiques -
précision situation -
indications relatives au 
but d’un traitement *

L’ attente face à la douleur et à ses 

traitements

Le souhait ou le refus de certains 

traitements et/ou interventions 

chirurgicales

L’alimentation  et l’hydratation 

artificielle

Les mesures de réanimation

…

Directives anticipées : le contenu
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Etre traité 
comme je 

le souhaite

Avoir ma 
famille 

avec moi

Rencontrer 
un aumônier

Avoir 
l’impression 
que ma vie 

ma été 
complète

Etre 
cognitivemen

t présent

Avoir qqn qui 
va m’écouter

Dire au revoir 
aux 

personnes 
importantes 
dans ma vie

Ne pas avoir 
de douleur

Etre propre

Ne pas être 
un charge 
pour mes 
proches

Avoir préparé 
ma 

cérémonie 
funéraire

Ne pas être 
connecté à 

des machines

Ne pas 
mourir seul

Que mes 
proches 
soient 

préparés à 
mon décès

Mourir à la 
maison

Etre entouré 
de mes amis 

proches

Se rappeler 
mes 

accomplissem
ents

Avoir un 
médecin qui 

me considère 
comme une 

personne 
entière

Etre capable 
de parler de 

sa mort
Etre traité 

comme je le 
souhaite

Ne pas être à 
court de 
souffle

Savoir 
comment 

mon corps va 
se modifier

Etre en paix 
avec dieu

Avoir 
confiance 
dans mon 
médecin

Avoir un 
représentant 
qui connait 

mes valeurs et 
mes priorités

Ne pas avoir 
d’anxiété

Garder mon 
sens de 

l’humour

Etre touché

Etre que sur 
que nos 
proches 

sachent ce 
que je 

souhaite

Dire au revoir 
aux 

personnes 
importantes 
dans ma vie

Etre capable 
d’aider les 

autres

Avoir mes 
affaires 

financières en 
ordre

Maintenir ma 
dignité

Etre capable 
de parler de 

ce qui me fait 
peur

www.gowish.org



Service de médecine palliative

Département de réadaptation et gériatrie 22

Tous les patients peuvent-ils ou doivent-

ils rédiger leurs directives anticipées ?

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwijoMSctMfLAhWsbZoKHTWCD6YQjRwIBw&url=http://www.generations-plus.ch/?q=magazine/services/pro-senectute/d%C3%A9poser-ses-directives-anticip%C3%A9es-line-cest-possible&psig=AFQjCNEZNp6DKOBH8PfXdnBoZ8lJcl2Frg&ust=1458293345040369
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwijoMSctMfLAhWsbZoKHTWCD6YQjRwIBw&url=http://www.generations-plus.ch/?q=magazine/services/pro-senectute/d%C3%A9poser-ses-directives-anticip%C3%A9es-line-cest-possible&psig=AFQjCNEZNp6DKOBH8PfXdnBoZ8lJcl2Frg&ust=1458293345040369


Service de médecine palliative

Département de réadaptation et gériatrie

Mme Favre

Ne souhaite pas 
anticiper

« Day to day »

Accepte 
d’anticiper, mais 

ne veut pas écrire

Accepte de 
rédiger ses DA

20% 20%60%

2-29%
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Processus qui amène un changement de comportement au 
cours duquel:

– le patient développe une aptitude  de parler de ses souhaits 

– la compréhension de sa maladie  est clarifiée, ainsi que les 
options de traitements

– les éléments des valeurs, des croyances  et des objectifs de 
soins sont intégrés

Ce n’est pas « one-size-fits-all »

Projet de soins anticipé (ACP)

Detering, 2010, Chan & Pang, 2010;Newton, Clark, & Ahlquist, 2009; A.Brinkman-Stoppenlenburg 2014. Gilissen et al. 2017 . Mignani 2017
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Projet de soins anticipé (ACP)

25
R Sudore J Pain Symptom Manag 2017:53: 821-832       
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Aide patient à exprimer ses souhaits

↑ satisfaction patient-proches 

↑ communication patient-proches-professionnels

↓ stress, anxiété et la dépression chez les proches

↓ hospitalisations, soins intensifs, réanimations

↑ soins à domicile

Projet de soins anticipé (ACP) (2)

Detering, 2010, Chan & Pang, 2010;Newton, Clark, & Ahlquist, 2009; A.Brinkman-Stoppenlenburg 2014. Gilissen et al. 2017 . Mignani

2017
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LES ETAPES POUR ACP

Tilden 2011

TRANSMISSION INFORMATIONREDACTION-SYNTHESE-TRANSMISSIONS, DIRECTIVES ANTICIPEES

Outils pédagogique, information

Information éclairée du patient

Identification patients, du bon moment

Formation des professionnels
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Espérer pour le meilleur, se préparer au pire

J’ai peur que de parler du pire m’accable 

J’espère pouvoir vivre plus longtemps!

J’espère que le traitement va m’aider!

J’ai peur que de parler du pire me fasse abandonner!

Je ne souhaite pas parler de mes inquiétudes!

J’espère aussi que vous pourrez vivre longtemps; 
qu’est-ce qui serait le plus important pour vous 
pendant cette période?

J’espère aussi que le traitement va vous aider! 
Aimeriez-vous évoquer la possibilité qu’il ne 
fonctionne pas?

Parler du pire peut faire peur, mais mon expérience me 
montre  les patients trouvent cela rassurant à plus long 
terme

Je comprends vos craintes, mais parler du pire ne signifie 
pas abandonner; j’aimerais parler avec vous de ce qui 
serait le plus important si le traitement ne fonctionnait pas

Je réalise que c’est difficile pour vous, sachez 
que je reste à disposition si vous souhaitez 
parler.Back, AL Ann Intern Med. 2003 ;138:439-43 
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CONCLUSIONS-ACP

• C’EST UN PROCESSUS

• TENTER OUVRIR LA 

• IL FAUT S’ADAPTER AU RYTHME DU PATIENT

• ESSAYER D’ANTICIPER LES POTENTIELLES 
COMPLICATIONS

• ENCOURAGER LE PATIENT A NOMMER UN 
REPRESENTANT THERAPEUTIQUE

• IL FAUT LE FAIRE AVANT QU’IL NE SOIT TROP TARD!
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