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o Introduction

* En Fin de vie, entre acharnement thérapeutique et euthanasie, les

soins palliatifs ont ouvert une troisieme voie.

 Le but des soins palliatifs est d’'aider a maintenir la meilleure

gualité de vie possible au patient et d'offrir du soutien a sa famille.



Introduction

* Le meédecin geneéraliste est au cceur de cette demarche en étant un

acteur clef de cette prise en charge multidisciplinaire .
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° Matériel et méthodes

*Etude transversale Entre le 1¢ décembre 2020

*Descriptive et le 31 mars 2021

Questionnaire
Google Forms

Les médecins généralistes
de la région de Sfax
installés dans le secteur
privé depuis plus d’une
année.
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@ Résultats

Caracteéristiques des
medecins participants



n Données démographiques

*Nombre de participants: 41 médecins (taux de participation 51.2%)
sAge moyen: 49 ans

=Sexe masculin dans 65,9%



D Lieu d’exercice

B Milieuurbain

B Milieurural




B Ancienneté d’exercice

Plus que 20 ans 15

Entre 10 et 20 ans 12

Entre 5 et 10 ans

Nomre d'années

Moins de 5 ans 10

Nombre de médecins



‘ o ) Résultats

Connaissances en soins
palliatifs



Nombre des médecins

Formation recue en soins palliatifs
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Formation des médecins

Formation médicale
continue



Connaissances sur les associlations
béneéevoles en soins palliatifs

*Quatre medecins (10%) connaissent des associations bénevoles
en soins palliatifs.

Aucun medecin généraliste n'était un membre d’'une association
bénévole en soins palliatifs.

*Six medecins (19%) avaient déja collaboré avec un médecin

referent en soins palliatifs.



‘ o ) Résultats

Pratique des soins palliatifs a
domicile
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Pathologies prises en charge en soins palliatifs
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Pathologies en soins palliatifs



La rehydratation en soins palliatifs

50,8%
47,5%
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Pourcentage des médecins

1,7%
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sonde gastrigue perfusion IV perfusion sous cutanée

Mesures de réhydratation



Prise en charge nutritionnelle en soins palliatifs

48,5%
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12,8%

1,7%

alimentation orale parsonde gastrique alimentation par stomie
parentérale



La prescription d’anti-coagulation préventive

m De facon
systématique

B Selon le cas

m Non




Prise en charge de la dyspnée

bronchodilatateurs

corticothérapie

benzodiazépines

oxygenothérapie
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La prescription d’antibiotiques
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Les principales infections



Dix sept médecins généralistes (41%) utilisaient des médicaments de

palier lll lorsque les paliers | et Il ne sont plus efficaces.



B Decision d’arrét de traitement

Sept médecins généralistes (17%) avaient I'expérience de prendre la

décision d’arréter les soins de facon individuelle.



@ Résultats

Difficultes rencontrées par
les medecins géneéralistes




Domaines de difficultés rencontrées par les medecins

Nombre de Pourcentag

medecins e (%)

Manque de communication avec les réeférents et les spécialistes 16 11

L’utilisation et I’augmentation des antalgiques du palier 111 25 17,2
L’accés a la prise en charge para médicale 20 13,7
La prise en charge des symptomes 17 11,7
La prise en charge médicale de la phase terminale 16 11

Le maintien du patient a domicile 15 10,3
Le poids psychologique de la prise en charge de I’entourage 25 17,2
Le retentissement psychologique sur la vie professionnelle et 11 7,9

familiale



@ Résultats

Perspective des médecins
géneralistes pour une
melilleure prise en charge

(0



Solutions proposees par les médecins

Reseaux de SP

Unites de SP

Mesures envisagées

Formation en 5P

0 1 10 15 20 23 30 35

Nombre de médecins




Plan

Introductio Résultats

Matériels et
Méthodes

Discussion



Role du
médecin
generaliste

Prise en
charge
meédicale

Prise en
charge
psychologique

Prise en
charge de la
famille




Plusieurs difficultés identifiées:

* Manque de
structures

Manque de couverture sociale
pour la santé.

j> Manque de services de bonne
qgualité dans le secteur publique.

> Difficultés financieres pour
créer les unités de soins palliatifs.



* Manque de formation

* Manque de communication avec les professionnels de

santé

* Fardeau psychologique

* Résultats comparables avec les données de la littérature






