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Sous-dochead Qualité et quantité de vie
avant-propos

Soin en gériatrie, que doit-on privilégier ?

Une étude suisse publiée en 2012 s’est intéressée aux choix de modalités de prise en charge de
622 patients en insuffisance cardiaque terminale®. Ces patients 4gés en moyenne de 77 ans ont été
suivis pendant dix-huit mois. Les deux options de prise en charge qui leur étaient proposées
consistaient soit en une prise en charge médicale standard, soit en une prise en charge en soins
intensifs. L'objectif de ce travail était d’évaluer de facon prospective les préférences de soins en fin
de vie de cette population. Les résultats rapportent que pour 74 % d’entre eux, ils n’étaient pas
disposés a échanger du temps de survie pour I'amélioration de leur qualité de vie. Cette proportion a
augmenté au fil du temps, passant a 85 % a douze mois puis a 87 % a dix-huit mois. Dans 51 % des
cas, les patients souhaitaient des soins optimaux, y compris la réanimation, alors que 39 %
préféraient des soins médicaux décrits comme standards. Les 10 % restants étaient indécis quant aux
modalités de leur prise en soins.

Une autre étude, franco-américaine, s’est intéressée aux souhaits de patients concernant
I’'administration d’une chimiothérapie[2. Des questionnaires anonymes sur les souhaits de traitement
étaient adressés aux 320 participants agés de plus de 70 ans. Certains avaient un cancer, d'autres
non et il leur était alors demandé de se projeter dans un contexte ou ils seraient directement
concernés par l'administration de ces molécules. Deux scénarios étaient proposés: une
chimiothérapie lourde et une autre plus modérée. Les résultats montrent que les Américains, qu’ils
soient atteints ou non d’'un cancer, vont répondre de la méme maniere. En revanche, les Francais
vont répondre de fagon totalement différente! Ainsi, 77 % des patients ayant un cancer
accepteraient une chimiothérapie lourde contre 34 % uniquement chez des patients qui en sont
indemnes.

En tant que soignant, il est légitime de penser que le soin en gériatrie doit privilégier le confort de la
personne et par conséquent sa qualité de vie. En revanche, la littérature montre que ce ressenti n’est
pas le méme lorsque I'on interroge les patients sur leurs souhaits !
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