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Contexte

En 2029, 7400 EHPAD en FranceTout savoir sur les EHPAD

En 2021, 13 % des décèsINSEE

En 2016, la loi SPCMDHAS  

Des controverses : EHPAD et frontière SPCMD et euthanasie

«  Les vieux ne meurent pas, ils s’endorment un jour et dorment trop 
longtemps »

❖ Douleur réfractaire, insupportable

❖ Décès attendu dans les H ou J à 
venir

❖ Décision collégiale 

https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/annuaires-et-services/facile-a-lire-et-a-comprendre/tout-savoir-sur-les-ehpad
https://www.insee.fr/fr/statistiques/6539843?sommaire=6539845
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/app_164_guide_pds_sedation_web.pdf


Contexte

Prévalence de 
la SPCMD en 

soins palliatifs : 
2,7 % 

Hôpital 90,4 % ; 
lits spécialisés 

74,4 % 

Patients incapables d’
émettre un 

consentement 39,1 % 
Directives anticipées  : 

2

Procédures 
collégiales 80,4 % 

Midazolam 85,9 %

« Ils sont venus ils sont tous là…elle va mourir  la mamma »

BMJ Support Palliat Care. 
2024. 



Contexte : 6 hypothèses à partir de la 
littérature

Présence d’une IDE la nuit

Présence d’un soignant avec une formation soins 
palliatifsIntervention d’une UMSP, HAD, etc.

Réunions éthiques

Nombre de jours de présence du médecin 
coordonnateur Caractéritiques du patient (âge, antécédents)

J Pain Symptom Manage. 2021. Gerontologist. 2020. BMJ Support Palliat Care. 
2022. 



Objectifs

CJP : Déterminer la 
fréquence d’utilisation de la 

SPCMD respectant les 
recommandations de la HAS 
(collégialité et médicaments 
utilisés) en EHPAD à Saint-
Étienne et à Angers en 2022

CJS : utilisation de sédations 
en dehors de la définition de 

la SPCMD



Méthodes

Étude rétrospective, 
multicentrique, 2022

Dossiers par CG et CG 
: 7 jours avant le décès

CE-202378

Analyse univariée à 
partir de chaque 

hypothèse



Résultats
15 EHPAD incluses / 43  

346 dossiers de patients décédés dans l’EHPAD consultés
Âge médian 91 ans, 71 % de femmes, ATCD principal 76, 6 % troubles 
cognitifs
CJP : Aucune SPCMD respectant les Recommandations

CJS : 30,6 % (n = 106) 

Diazepam > Midazolam (31 : une seule EHPAD)

« Valium would've helped that 
bash »



Résultats : 6 hypothèses

Présence d’une IDE la nuit

Présence d’un soignant avec une formation soins 
palliatifsIntervention d’une UMSP, HAD, etc.

Réunions éthiques  

Nombre de jours de présence du médecin 
coordonnateur Caractéristiques du patient : âge <

J Pain Symptom Manage. 2021. Gerontologist. 2020;60(5):916-25. BMJ Support Palliat Care. 2022;12(e6):e744-7. 



Discussion

Comparaison / sédation continue en EHPAD

2007 Flandres 9, 4 %BMJ Support Palliat Care. 2024.

2005 à 2008 Flandres 15 % Pays-Bas 17 
%Gerontologist. 2020.

2015 à 2017 Allemagne 28 %BMJ Support Palliat Care. 2022.

« It's the final 
countdown... » 



Perspective
s

• Conflit éthique ? 
• Double effet, intentionnalité, 

etc.
• Ressources humaines ? 

Pourquoi aucune 
SPCMD ? 

Étude nationale de 
cohorte

« C’est la fin, le tout dernier matin, le tout dernier jasmin, ne me lâche pas la 
main »
Merci pour votre attention


