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Quel « regard » des SP sur les malades NV

« decrire » les patients victimes d’AVC vus par EMSP
— (quel mode de recours 1nitial aux SP?)

« décrire » les patients victimes d’AVC et suivis en USP
— (Quels soins et accompagnement nécessitent-ils?)

On evoque peu les enjeux décisionnels

Mais place de I’incertitude?2

MMIJG 2013: 1155 s¢jours (1083 patients) ; 128 non cancer
dont 83 SNC

16 « AVC » : 1,5% des malades;
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« méthode » EMSP

* Filactive EMSP du GhPSJ pour I’année 2013 : (pas d’acces
aux dossiers)

* Nb de patients provenant du service de NV
* Motif de la demande

* Qu appelle

* Dur¢e de suivi

 Devenir du malade
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« méthode » USP

* Filactive de la Maison Médicale Jeanne Garnier (USP) pour
I’année 2013 (acces au dossier informatise; dossier papier non
consulte) :

* Nb de patients avec DR compatible avec un AVC
> A

* Symptomes

* Traitements

* Soins

* Accompagnement des proches

* Durce de suivi

e Devenir du malade
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EMSP : Résultats

 En 2013 PEMSP a éte sollicitee pour suivre 47 patients
provenant du service de NV (47/721 = 6,5%)

e Motifs de la demande
— Symptomes : 22
— Douleur: 11

— Questionnement éthique et RCP : 10 (limitations thérapeutiques, soins
proportionnes)

— Transfert USP ou sortie : 3

— Soutien relationnel des proches : 1
* Qui appelle : le médecin (interne, assistant, senior)
e Durée de suivi = 12,2j (hors 1 patient 128;)

e Devenir du malade :

— Inconnu 5; RAD 9; SSR &; USP 5; déces 20.
— 6 de ces 47 malades ont été hospitalisés a MMJG
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USP : résultats

* En 2013:

e 16 patients avec DR compatible avec un AVC (164, 1633,
1619, et G458) ont été¢ admis a la MMIG

« Age: 88,6; 6H, 10F
* Durce de suivi: DMS 5,75; 4 patients 1) ou moins ; pour 10
malades 4 ou moins.

* Tous les malades sont décédés

— Symptomes
— Traitements

— Accompagnement des proches
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Derniers jours de vie en USP de patients
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victimes d’AVC
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Derniers jours de vie en USP de patients
victimes d’AVC

e Parmi les 16 patients d’USP, 10 dossiers (dont les 6 suivis par
I’EMSP) ont ¢té analysés :

3 hommes, 7 femmes de 80 a 102 ans

* Pour une durce de suivi de moins de 15 a 24

* Diagnostics retenus:
— hémorragie cérébrale 2,

— AVC ischémique sylvien G e¢tendu, AVC ischémique sylvien Dt,
AVC ischémique 2,

— AVC non précise 4,
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Symptomes a I'admission

* Les symptomes neurologiques sont inconstamment précises:
— Hémiplégie G 2
— Heémiplegie Dte 4
— Aphasie 2
— non précises pour 4 patients

 (Conscience et communication
— 4 malades ont une vigilance fluctuant de R1 ou 2 a R4
— 6 sont en Rudkin 4 ou 5

— Aucun des malades n’est capable de communiquer
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Evaluation et traitement de la douleur

Douleur:

— La douleur est eévaluée systématiquement des le 1°F jour (sauf
pour le malade décedé 12h apres 1’admission)

— 5 malades sont douloureux a un moment de leur s¢jour (plainte
ou Algoplus)

— 4 sont considérés comme non douloureux
Traitement:

— 1 patient n’a aucun antalgique

— 2 ont un antalgique de palier 1 ou 2

— 2 ont de la morphine s1 besoin
— 5 ont de la morphine en PSE 10 a 30 mg/24h (4SC; 11V)
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Evaluation et traitement de la dyspnée

* « L’encombrement » est retrouvé pour 6 patients et est traité
par Lasilix®, scopoderm®, scoburen® ou scopolamine (6)

* La polypne¢e est retrouveée dans 3 dossiers et est traitée par
morphine

* 2 patients sont sous Augmentin® a leur arriveée (inhalation)

* Une toux ¢épuisante est mentionnée une seule fois, traitée par
morphine

1 seul patient n’a présente aucun signe respiratoire
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Nutrition et hydratation

* Un apport po (compote puis eau gelifice puis arrét) n’est
mentionne que pour un seul malade

* Des apports de 500 a 250 cc (G5 ou NaCl) sont mentionnés
pour 7 patients et le plus souvent arrétés

e 3 patients n’ont aucun apport
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autres

* Tous les patients bénéficient de soins de bouche

* 2 patients ont eu une fievre > 38°5 en toute fin de vie

* 1 patient a fait 2 crises convulsives (Rivotril®)

* 2 malades ont recu du Tobrex® pour conjonctivite purulente

* Les traitements de 1’angoisse ou de 1’agitation ont nécessité
I’utilisation de midazolam (6 patients, max 15mg/24h) ou de
Tercian®

* 3 malades ont recu de I’O2 nasal 21/min
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Accompagnement des familles

* Pour 9 des 10 patients 1l est explicitement note que les familles
ont €t€ rencontrees

e 2 familles ont demand¢ a rencontrer la psychologue ou
I’assistante sociale

* Pour 1 patient (décés a la 12°™m¢ H) la fille et la petite fille
habitant a 1’étranger ont ¢t¢ prévenues mais non rencontrées

* 5 patients sont décédés en présence de leur famille
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conclusion

* Quel projet construire NV/SP?

* Patients agés, entourage age, fragilisé; accompagnement des
proches

* Comorbidités mais €épisode aigu et brutal

* Incertitude pronostique

* Troubles de conscience et difficultés de communication

e 2 symptomes majeurs: douleur et dyspnée

* Collegialite

* Suivre en UNV avec I’aide d’une EMSP ou transférer en USP?
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