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Je déclare l’absence de lien d’intérêts
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PLAN

• Etat des lieux des Soins palliatifs au Liban

• Présentation du Centre Hospitalier EL-YOUSSEF 

• Méthodologie de l’étude

• Présentation des résultats

• Discussion 

• Perspectives pour le futur



Nous allons voyager …. 



… Au Liban



Quelques chiffres .. 

• Décès 4-5/1000

• 25000 décès par an

• 8000 nouveaux cas de cancer chaque année

• Soixante pour cent des patients ont besoin de soins palliatifs, mais 
seulement 5 à 10% les reçoivent

• Problème de prise en charge 

• Daher, Doumit, Hajjar, Hamra, & Naifeh Khoury, 2013



Etat des lieux

1995:OMS

2001: groupe
anti-douleur

2004 : loi
cadrant la 
décision de ne 
pas réanimer

2010: création
d’ONG

2011: création
d’un comité
national 

2013: 
reconnaissance 
de la spécialité

Accreditation 

2019: décret



Unités de soins palliatifs

Hotel Dieu de France de 
Beyrouth

Ain w Zain (Chouf)  

American university of 
beirut



Equipes mobiles de soins palliatifs

- Hotel Dieu de France de 
Beyrouth

- American University Medical 
Center of Beirut

- Hopital Saint Georges 
- Ain w Zain



Soins palliatifs à domicile .. 

- BALSAM
- SANAD



Enseignement .. 

Sept facultés de 
médecine

17 écoles d’infirmerie



Centre Hospitalier EL YOUSSEF



Centre Hospitalier EL YOUSSEF
Le CHY a ouvert ses portes en février 1995, et depuis il délivre 
des services médicaux diagnostiques et thérapeutiques 
(hémodialyse, bloc opératoire, soins intensifs, cathétérisme 
cardiaque, hospitalisation conventionnelle, oncologie …) à une 
population d’environ 550 000 habitants. 

Le CHY dispose de 120 lits 

L’activité des soins palliatifs n’y a pas été développée, et bien 
entendu aucune formation n’avait été délivrée aux soignants. 



Objectif

• Hypothèse: la prise en charge palliative est sous-optimale dans 
notre hôpital

• Critère de jugement principal : « le lieu de décès des patients à 
l’hôpital », un indicateur symbolique de la prise en charge 
palliative et reflète l’intensité des soins en fin de vie.



Méthodologie

• Etude retrospective 

• Entre janvier et décembre 2017. 

• Critère d’exclusion : décès aux urgences et en néonatologie ➔
77 patients 



Variables

• Caractéristiques des patients : âge, sexe, comorbidités (cancer, 
hémodialyse, cardiopathie, pathologie respiratoire, diabète, 
cirrhose, démence) 

• Caractéristiques du décès : lieu et cause du décès, la durée du 
dernier séjour à l’hôpital, le changement d’unité avant le décès, 
l’intensité des soins avant le décès : intubation, ventilation non 
invasive, réanimation cardio-respiratoire, vasopresseurs, dialyse, 
alimentation artificielle. 

• La documentation de l’avis du patient et de son entourage dans le 
dossier médical.

• L’évaluation et la prise en charge des symptômes du patient surtout 
la consommation des morphiniques. 



Résultats et discussion

• Age moyen 69 ans (2ans-97ans)

• 57% Homme. 43% Femme 

• Durée du séjour :1 à 34 jours. 17 patients ont eu un séjour d’un 
seul jour.

• Population diversifiée : 11 patients ayant un cancer
Tranche d’âge Nombre de patients 

moins que 65 ans 20 

entre 65 ans et 80 ans 20

entre 80 et 89 ans 30

plus que 90 ans 7



Lieu de décès

• 74% patients (soit 57 de 77 patients) sont décédés aux soins 
intensifs

• 23% des patients (soit 18 de 77 patients) sont décédés dans les 
services de notre hôpital (un au bloc et un en dialyse) 



Symptomes

• Evaluation des symptomes

• Consommation des morphiniques: 15%, 3/43 des patients 
intubés

• Avis du patient et de la famille

• Effet médecin traitant



Intensité des soins

• Intubation : 55% des patients / 1 sur deux plus que 75 ans

• Vasopresseurs: 41% des patients 

• réanimation cardiorespiratoire: 62% 

• alimentation artificielle: sept patients

• Dialyse: cinq patients



Particularités culturelles .. Patient 

• Mort = Tabou

• Le mot cancer = Tabou

• La douleur est une partie de la maladie/volonté de Dieu

• Le patient n’est pas impliqué dans la décision

• Refuge dans la famille



Particularités culturelles … Famille

• Les personnes agées : en famille

• Familles : protectrices envers le malade

• La famille est informée avant le malade

• Décision sans discussion 

• Acharnement. Faire plus = faire mieux



Particularités culturelles … Soignant

• Manque de connaissances et compétences

• échec du traitement

• Paiement à l’acte

• Pas d’information du patient ni du diagnostic ni pronostic



Décret 2019 
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Plan d’action et actions … 

• Formation au personnel des soins intensifs 

• Formation aux soignants de l’hopital 

• Protocole de soins palliatifs en soins intensifs 

• Créer un lien direct avec les urgences 

• Intégrer l’évaluation des symptomes dans le dossier 
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Dossier du patient 



Les fêtes en soins intensifs
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!!!!في عكار أعياد الميلاد في العناية الفائقة و قريبا مراسم زفاف فقط 

.ظر عن ان كان صداها ايجابيا أو سلبيا النلبنان بلد الغرائب و العجائب حيث لا يكاد يمض يوم الا و تضج ألسنة الناس بأحداث و سيناريوهات تكسر روتين الملل لدى المواطنين بغض 

.ه بالخيال لكنها واقع في بلد يضرب القانوت فيه بعرض الحائط أشبفي عكار تعددت قصص المستشفيات و تنوعت تفاصيلها لدرجة أن العكاريين باتوا يطلقون عليها تسمية مسالخ فما يواجهونه داخلها من أحداث 

و بينما بعد التحاليل و الفحوصات و المتابعة لوضع الطفل تبين أن حالته دقيقة جدا و يحتاج لينقل الى العاصمة بأسرع وقت. تعرض أحد الأطفال لحادث صدم سيارة إستدعى نقله الى المستشفى حيث أدخل غرفة العناية المركزة 

ت أفكاره يجلس الوالد مكسور الخاطر قلقا ليقطع صم..." ما بلشت الزيارات بعد...ما فيك تفوت"كانت التحضيرات لنقله تجري قدم و ساق طلب والد الطفل الدخول الى الغرفة ليطمئن على طفله فيأتيه الرد سريعا بالرفض بحجة 

نعم يا سادة كان هناك من يحتفل بعيد ميلاد في غرف العناية المركزة من دون أن يرف جفن للطاقم الطبي الموجود، عشر . زغاريد عشر نساء تقريبا و أهازيج فرح ملأت أروقة المستشفى و العناية المركزة على وجه الخصوص 

لم نسمع ( : اسم مستعار)يقول ماهر والد الطفل . الب الحلوى و العصائر لتكتمل البهجة ن قنساء و أربع شبان أقاموا الاحتفال على أكمل وجه و دخلوا العناية المركزة أمام أعين الأب الذي يتآكله الهلع على وليده الصغير حاملي
،كلمة لا يمكنكم الدخول ولا اي اعتراض لا من ممرض ولا من مسؤول ولا من ادارة في حين حرمت من الاطمئنان عن صغيري ولو لدقيقة واحدة 

فعلا أنتم مسالخ فعلا أنتم عديموا الانسانية و أصحاب دكاكين و فوق كل هذا نطالبهم منذ دخوله ....هي الانسانية في مهنة الانسانية أين هو الحفاظ على القسم و الضمير المهني أين هي أمانة المرضى التي تلقى بعهدتكم أين 

".بالسماح لطبيب العيون بفحصه و هم يتحججون بتفاهات لا مبرر لها 

•

هتار يبقى السؤال الى متى الاست.... ى لم يتمكن الجسم الطبي في عكار من كشفها أخرتم نقل الطفل الى أحد مستشفيات العاصمة بيروت ليتلقى العناية اللازمة هناك حيث كشف فحص الأطباء له حالة حرجة جدا في عينه و أمورا 

ن و ق الدولة من ثباتها لتبدأ عجلة المحاسبة و الاهتمام بعكارنا الحبيبة و أهلها الطيبيتفيبالمواطن العكاري من محيطه و أهله وصولا الى الدولة بكافة اداراتها و مؤسساتها والى متى سيبقى الفساد الاداري سيد الموقف و هل ستس

!!! هل سنشهد في غرف العناية مراسم زفاف بعد مشهد عيد الميلاد ؟؟؟
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Seulement à Akkar les anniversaires en Soins Intensifs et 
bientôt des cérémonies de mariage !!!! il y avait une fête 
d'anniversaire aux soins intensifs, avec dix femmes et 
quatre jeunes hommes qui avaient pleinement célébré 
l'événement . Où est l'humanité dans cette profession? En 
fait, il s’agit d’abattoir …



Et en 2018

• Description de la population (81 patients): 

46 hommes (56.8%) et 35 femmes (43.2%)
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Tranche d’âge Nombre de patients  
2017

Nombre de patients  
2018

moins que 65 ans 20 19

entre 65 ans et 80 ans 20 29

entre 80 et 89 ans 30 26

plus que 90 ans 7 7



La durée moyenne de séjour est de 6 jours allant de 1 à 53 jours. 
19 patients (23.5%) ont passé un jour avant leur décès 

Population diversifiée : 20 patients ayant un cancer

Effet médecin traitant : réanimateur : 61 patients (75.3%), 
cardiologue : 6 patients (7.4%), néphrologue : 2 patients, 
interniste : 6 patients (7.4%), pneumologue : 2 patients, 
oncologue : 3 patients, gastroentérologue : 1 patient
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Lieu de décès
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Lieu de décès/ Année 2017 2018

Soins 74% (57 de 77) 53% (43 de 81) Différence significative
p=0.004

Etage 23% (18 de 77) 47% (38 de 81)



Nouveau patient

• 48 Nouveaux patients (59.3%) 

• 27 de 48 nouveaux patients ont accepté les Soins palliatifs 
après discussion avec le réanimateur 

• 12 de 33 patients déjà suivi dans cet hôpital ont suivi les soins 
palliatifs
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Changement d’unité
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2017 2018

Changement d’unité 13 12 (14.8%)

Des soins intensifs 3 7

Vers les soins intensifs 10 5



Intensité des soins
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2017 2018

Intubation 55.8% (43 de 77) 45.7%  (37 de 81) Non significative p=0.201

Vasopresseurs 41% 28.4% (23 de 81) Non significative. Sauf pour 
réanimateurs

CPR 62.3% (48 de 77) 27.2% (22 de 81) Significative p<0.05

Alimentation 7 de 77 9.9% (8 de 81)

Dialyse 5 de 77 2 



Evaluation des symptômes

• AVIS DU PATIENT documenté chez 4 patients

• AVIS DE L’ENTOURAGE documenté chez 26 patients (32.1 %)
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Symptome 2017 2018

Douleur zéro 10 de 81 

Troubles digestifs zéro zéro

Dyspnée zéro 6 de 81

Angoisse zéro 4 de 81 



La consommation de produits morphiniques
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2017 2018

Morphine 12 de 77 (15.6%) 41 de 81 (50.6%) Différence significative



Perspectives … Projets .. 

• Fiche de ré-orientation des soins

• Protocole de prise en charge de la douleur en soins intensifs

• Concentrer les formations aux cardiologues et néphrologues

• Deux infirmières ont choisi les soins palliatifs comme sujet de 
mémoire

• Organisation de la première journée des soins palliatifs de la 
région

• Equipe mobile ? Unité ? 



Vous êtes les 
bienvenus … 



MERCI 


