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En Suisse, 38,4% des personnes agees
meurent a I'nopital (1). Ces déces surviennent
majoritairement dans des services non-
spécialises. La mort étant encore bien souvent
percue comme un echec de notre systeme de
santé actuel, les infirmieres qui se retrouvent
confrontées a celle-ci peuvent ressentir des
difficultés a realiser I'accompagnement des
familles. La confrontation a des situations de fin
de vie peut alors creer des sentiments
ambivalents chez les infirmieres (2). Pourtant,
au court de cet accompagnement, l'infirmiere
aura un role central. Cependant, I'entourage des
personnes agees en fin de vie a I'hopital se dit
globalement insatisfait de I'accompagnement

recu (3).
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En effet, 'accompagnement en fin de vie est
particulierement important, car il aura un impact
sur l'entourage de l|la personne, et plus

particulierement sur leur processus de deulil.

Explorer les pistes d'amelioration de
'accompagnement des familles de personnes
agees en fin de vie dans un contexte hospitalier
au travers de I'Approche de Soins Fondée sur
les Forces (ASFF).

Il s’agit d'une revue de littérature dans laquelle 9
articles ont éte seélectionnés sur les bases de
donnees CINHAL et PubMed avec comme
criteres d’inclusion d’'étre postérieur a 2011, de
langue anglaise dans un systeme occidental.
L'analyse des résultats a été effectuee a la

lumiere de I'’Approche de Soins Fondees sur les
Forces (ASFF) de Laurie N. Gottlieb (2014).

Mots clefs : ASFF, accompagnement, famille,
fin de vie, soins palliatifs, mort, role infirmier,

medecine genérale

Résultats :

 Implication de la famille

* Planification conjointe

» Soutenir la decision de la personne
* Plan de soins

* Directives anticipées

« Communication adaptee

* Prise en compte des valeurs
* Recherche des attentes

* Accompagnement psychologique et spirituel

Les résultats repris dans les articles ont été
classeés dans les differentes valeurs de I'ASFF.
Nous vous presentons ici les quatre principales,
c'est-a-dire celles qui regroupent le plus
d’eléments pertinents qui nous permettent de
repondre a notre question de recherche ainsi
que des propositions d'amelioration qui en

découlent.
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* Lieux de rencontre pour les familles
« Cadre hospitalier adapte aux echanges

» Facteurs organisationnels (budget et dotation)

 Aptitudes
communicationnelles

* Type d’informations
transmises

* Renforcer la
formation infirmiere

autour de la

communication dans
les phases de fin de
vie

* Définition claire des
objectifs de soins

* Partenariat de

collaboration

* Prise en compte de la qualité de I'experience

des familles

 Meilleure communication entraine une

meilleure satisfaction de 'accompagnement

Nous avons jugé opportun d'organiser les
resultats de la revue suivant le modele
d'amelioration de la qualité des soins de
Donabedian (4).

L'analyse des resultats au travers de I'ASFF
nous a permis de mettre en avant I'importance
de la mise en place d'un partenariat de
collaboration afin de valoriser les choix des
patientes et de leur famille. Ce processus de
soins serait facilité par la mise en lumiere des
forces de chacune. Pour cela, la prise en
compte de chaque personne comme un tout
favoriserait I'implication des familles et de leurs
besoins.

Afin que ces changements soient possibles, Il

est indispensable que la structure dans laquelle
les soins sont prodigués soit adequate et
favorable aux échanges entre les differentes

personnes.




