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• Le soutien des proches aidants :

1 des actions du Plan national triennal pour le développement 
des soins palliatifs et l’accompagnement en fin de vie 2015-2018.

• Manque de données scientifiques  : 

Accompagnement des proches/ phase agonique
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Contexte



Objectifs

• Formaliser les pratiques d’accompagnement d’une équipe
interdisciplinaire en USP des proches de patients en phase
agonique (contextes, objectifs)

• Appréhender les attentes des proches par rapport à cet
accompagnement.
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• 25 Soignants et bénévoles d’accompagnement USP, 7 Proches

• Focus group par type d’acteurs : informations sur un sujet
ciblé/recueillir des connaissances de terrain et une grande variété
des opinions.

• Retranscription du verbatim/Identification des pratiques/Lecture
critique par les participants

Population Méthode
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Résultats (1/6)
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• Pro/bénévoles : 215 pratiques. 198 pratiques consensuelles

Nombre de pratiques par FG et par catégorie



Résultats (2/6)
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Nombre de pratiques par FG et par thème



Interagir Aller vers les proches Accompagner les proches dans la 

chambre

Accueillir l’émotion des proches

Communiquer/Informer/

Expliquer

Expliquer les soins de confort  et 

leur poursuite 

Aider les proches à repérer 

l’évolution de l’agonie

Parler de la mort proche de 

manière appropriée

Prodiguer des soins et veiller 

au confort

Effectuer les soins avec les 

proches selon la situation

Proposer un temps de relaxation Rencontrer les enfants

en bas âge 

Mobiliser les compétences en 

interdisciplinarité

Travailler en binôme IDE-AS Participer aux réunions de 

transmissions pluri 

professionnelles

Orienter vers les autres 

professionnels (de l’USP, hors 

USP)

Résultats (3/6)

Exemples de pratiques
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• Prodiguer des soins, veiller au confort (Nb pratiques=64) : 

– 12 : en cas de demande d’euthanasie

– 7 : soins avec les proches

• Interagir (Nb pratiques=46) : 

– 7 : « Aller vers »

• Mobiliser les ressources en interdisciplinarité(Nb pratiques=43) 

– 12 : « transmissions »

Résultats (4/6)
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Résultats (5/6)
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Proches : 29 pratiques

Pratiques consensuelles réalisées:

• Prodiguer des soins, veiller au confort : attentions, entretiens 
sur les derniers jours

• Communiquer, informer, expliquer : décès à venir, 
représentants des cultes, bénévoles d’accompagnement, parler 
d’autre chose

• Interagir : pouvoir rester sur place, horaires de visite, solliciter



A développer : 

• Annonce entrée en phase agonique, explication des 
symptômes, mots clairs

• Annonce du décès à venir

• Proposition accompagnement par un psychologue

• Proposition de massages

Résultats (6/6)
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• Alliance

– Interagir, « aller vers »

– Interdisciplinarité

• Aidance

– Soin physique avec les proches

– Entretiens, communication

– Confort

• Evocation de mort, Demande d’euthanasie

Discussion
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• Ce répertoire de pratiques peut participer à la formation des
professionnels dans le cadre de l’alliance thérapeutique, la
communication et la prévention des deuils compliqués.

• Le grand nombre de pratiques consensuelles montre une
homogénéité des pratiques émergeant des FG.

• PROPAGE 2 : établir un consensus auprès d’un groupe
interprofessionnel d’experts au moyen de la méthode DELPHI.

Conclusion
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