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Les risques de l’hôpital en fin de vie
(mais pas que…)

• Acharnement diagnostique

• Acharnement thérapeutique

• Sous-traitement des personnes âgées

• Sous-traitement des populations vulnérables



Causes de la surmédicalisation

• Manque d‘information/données

• Mauvaise communication

• Pression interne (peur de l‘échec)

• Pressions des patients et familles

• Mauvais incitatifs dans le système



Vorgeschlagene Palliativ-DRG
für die Schweiz

Nouvelle classification DRG
Pré-MDC

Traitement complexe de soins palliatifs



Jours de sortie dans les unités de médecine palliative allemandes



Les gens réagissent aux incitatifs



Voies de sortie

• Elimination des mauvais incitatifs

• Value-based financing

• Recentrer le système de santé sur 
l’écoute du patient



Qu’est-ce que je dois savoir 
de vous comme personne 
pour pouvoir vous soigner 

au mieux ?







Les patients palliatifs du futur seront 
très âgés, fragiles, multi-morbides,

et en bonne partie déments









Résultats
• Etude randomisée
• Les patients avec soins palliatifs précoces 

présentent :
– Réduction de la dépression
– Augmentation de la qualité de vie
– Réduction des traitements agressifs
– Réduction des coûts
– Augmentation significative du temps de survie 

(env. 3 mois) 



Median survival
Early palliative care vs. Standard care

11.6 vs. 8.9 months, P = 0.02

Difference:
2.7 months



Difference:
2.8 months



Comparaison
Nivolumab Soins palliatifs

Augmentation survie 2.8 mois 2.7 mois

Effet secondaires Fatigue

Dyspnea

Musculoskeletal pain

Pneumonitis

Colitis

Hepatitis

Nephritis

Hypo/Hyperthyroidism

Réduction des traitements 

agressifs en fin de vie

Réduction des symptômes 

dépressifs

Amélioration de la qualité 

de vie

Couts >100’000 US $ -117 US $

NICE - +++

Temel et al., NEJM 2010;  Greer et al., J Palliat Med 2016


