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* Clinique de la fin de vie des n;a1§des d’Alzheimer

CEVALUATIO N

The N EW ENGLAlﬂ@D

Figure 1.

Trajectories of Disability in the Last Year of Life among 383 Decedents.

; C
(/]
R JOURNAL of MEDI0 INE
S
\\)(b . . - ESTABLISHED IN 1812 APRIL 1, 2010 b"ow VOL. 362 NO.13
R Persistently severe disability (MN—24) <
4 N2 - T 6\@
! L ——— . T :
11 1 ____—T———-—‘L —J T4 — < Trajectories of Disabilitygfl the Last Year of Life
IS 1 - 6
il J. J‘ .\s@% Thomas M. Gill, M.D., Evelyne A. Gahbauer, M.D. QQ@‘E’H Ling Han, M.D.,, Ph.D., and Heather G. Allore, Ph.D.
- &
F e‘(go Mo disability Catastrophic Acceleﬁﬁ\ Progressive Persistently
\6 disability disa disability severe
- o(\@ disability
Fdry - fb,‘\\ 0 No. of
ﬁ g _ 5 :-oe 5 ~ 06(\ Decedents
@ < g $° T & N
0's 5 P Progressive disability (N-91) T — _.—-'—';"r f!
g T 223 f 4
- / H Advanced |/ Q
== 1 | L% advanced || g4 iro - :
53 4 v | - by
— o= ! d |'I-'
SE Il I e - 3 I 82
il '|'__ ; .,.rJ-"" aft/ |/ Catastrophic disability (N-76)
L l g3 _:';:"'X A 107
i Accelerated disability (N=67) " |-~ ;’i
e P A & 10
4 — " rz}b
] o f No disability (N-65) 5
:_—:I]:_:_" = _ ) I R i ~ Nodisabili
0 | i._:'.,ﬁ. _]:'f-- I_......“.__r; Ip——--:--“dﬁ- ——I— ="—‘.—-x| .......I..._..I._ __I ®$ 57
12 11 ll:} 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0(\0-’& {I) llﬂ ZIO 3I0 4I0 SIO GIU ?IO SIO 9I0 lfIJCI
Months before Death @0 Decedents (%)
)
(19" Figure 2. Distribution of Disability Trajectories in the Last Year of Life, Ac-

cording to Condition Leading to Death among the 383 Decedents.




DES LIMITES
ET IDE PRISE

Q
N QJ@ QJKQ’Q
L} - \ - L) \
* Clinique de lafin de vie en EHPAD <5
X .
Q P
\\ <
N 3
- > . (%)
The Jowrnal of Nursing Homlgé:rerm:h Sciencer ‘fo’
Vohane 8, 2022 o A
6@ o‘\\'
<& S
%o\o COMORBIDITY & DEPENDENCE JOINTLY INDICATE THE NEED FOR PALLIATIVE CARE o\\;’o
68‘ o\
-3 X\
& Table 2 é\@?’
N Cox model: 5527 observations, 163 nursine homes, 1554 deaths, time at risk 88 984 .1 months, p value <001 N
) £ P W
P oF
> )
S Hazard Ratio p-value  95% CI <@
&>
N ‘.oe Charlson comorbidity index 1.10 0.001 1.04 %@?
@ &
o*@ GIR* 130 <001 12 iss
@O Interaction Charlson-GIR 099 0.505 098 Q’}b 101
‘{/b Age (v) <75 1.00 &300
P N4
75-85 175 =001 64'2}1_36 225
§5-00 242 {.oo},b 1.87 3.13
O
=090 3.08 a:ébl 239 308
Female gender 0.62 .‘\v'@%b{.DOl 055 070
Other comorbidities Dementia 0383 \)Q\ 0001 075 093
>
Screams 1.].0(»60 0.162 096 127
Physical restraint %&\ﬁ‘\ <.001 121 149
)
&
&

+ obesity paradox + CNO + polymgdfcation
oS



MATIOMN A

DES LIMITES €
ET IDE PRISE ER

Alzheimer

D EVALLATIC N
SE 13714
DEC

2023

&
& @
[ bQQ &00
&
150%  S5O%REARS0% 40,0% 5,0% 25,0% {e%e'
e
5 ©
y 1 9
| N}
a <
Lo
< é\@e
Y N
S g ev\'l’
o O
Ny=] WN=61 (19,3%) CErRERE R .
Lo = Q-
S 3 QQ\\
O 2 S
o » o
& £ " Y
: N
@ h““-;-t; C o
g2 T :
o L
XD
R
1, &
&é
D S
4 ,]1 N=103 (32,6%) H%, 17.5% E2% 21,1% 16.5% 5,8%
Q
0 ) . @00 1% b = "o . 5 o e o o
ﬁu"ﬂ"ﬂf‘lt H'ﬁp Ital R’Etou r é qub Biologie B Cardiologie u Pahypathologie compless
tra n Sfert I'EH P-AD ) BT u Orthapédie (sans rachre) ® Orhopddie (avec aciune)

u Essoufflemant u & bdamirmpebden LT ]



D EVALLATIC N

L S
MATIOMN A z 15 CE™

)
S
r Ll L C)Q Ll Ll r L ‘
* « Résilience symptomatique » différentielle ? &
Q\\ 0\_@
é\be’ Groupe 1 (n=190) Groupe 2 (n=212) Groupe 3 (n=158) Groupe 4 (n=144) Groupe 5 (n=47) ,"O
)
& N
D | \Sz}\ /N & & &
ouieur «‘e,&bnouleur 4 Rt s .-'/ y & -1- ~‘\"°K
S v e g S od et K\
@ _ ¥ o — ey &
,.OO
68‘
&
Dysphée oo
\b
(\(b o —— | R ———— N b
;\\O
e’b
Fe=: s
s° Fievre Fievre
{b© L4 e - ] ¢ —————————
g :

COnfUSion Confusion ’ A—-af""'

Ag itati O n Agitation 2k \be:l

TR S p— IEE s - :
] - "\ g ] %‘-'-‘*-.-'_-_‘-_-’.-l_

Fatigue Fatigue |4 A ! f—-nh A ‘\/” e T S




COMNGRES | DES LINITES BE SCNMS R EYALUATIC N
MATIOMNAL Z0Z3 | ET DE PRISE EM CHARGE®

§ i R
< * Perspectives K
Jo) .
o . Fin de vie dans les DOM selon les TNC &
. ! &°
- Démarche qualité « quatuor » o
b@
&
O
&6\)
&
%\\O
o
QOQQ@
©



COMNGRES | DES LINITES BE SCNMS R EYALUATIC N
MATIOMNAL Z02= ET IDE PRISE EM CH&ARGE™

S L

* Perspectives & &
$° 3¢
\be’ :go
oz é‘e?
N (%)
* Fin de vie dans les DOM’ données selon les troubles neuro-cognitifs \%«‘@%
Question 4: au momentﬁfu déces, le patient était-il atteinte de démence/troubles naﬂrocognltlfs ?
(Non, Oui Majeur, Ogr“‘l_eger NSP) &
‘o@b \&J
@eq}\ Q’(\o
OO(\Q& 6QJQ‘\%
- @\e\
"06‘0
6\(\
,O_,be‘b
\)&Q
\bdo
({b
é%\\o
o(\q{e%
)
‘{/b©



CORNGRES RES LIMITES € SCEMS D EYALLATIC
MATIOMNMAL 2023 ET IDE PRISE EMN CHARGE™

S L

* Perspectives K &
b@Q\\% &00\@
e é‘e?'
* Démarche qualité: mtgg’ratlon de la démarche palliative dans la pratique de tqﬁs les
soignants en EHPAI;} &006
Equipes mobﬂgs@de soins palliatifs & Quatuor de gouvernance des EHPAD @@@‘”
?\'1/

Soignants r@férents pour la démarche palliative

N &

Choix d Q@ﬁlcateurs de l'intégration de la démarche palliative {\%@"9
R
. I@‘t’%emes anticipation, continuité des soins, pluridisciplinarité Qab
.« P 3 types: indicateurs structurels, de processus et de résultats ‘@05’”\
Audit, intervention, audit (méthode IQUARE efficace sur la douleem‘ des résidents)
60
\606
({b
%\\O
o(\q@%
O
({:3@



CORNGRES RES LIMITES € SCEMS D EYALLATIC
MATIOMNMAL 2023 ET IDE PRISE EMN CHARGE™

S L

Plus en EHPAD qu ao\d%mlcne <
Sauf dans les DOM *avec des perspectives démographiques a suivre (g,«
Au travers de moms de transitions et de décisions, par des medecins gen@?'allstes libéraux ages
Au terme qﬁﬁne trajectoire prévisible : déclin fonctionnel persistant ou Qrogressﬁ

b@
Avec uqé résilience fonctionnelle faible ou nulle &

Q
\30

Et une résilience symptomatique variable entre symptémes spa,@?flques et aspécifiques

60
o
N

y 4 Y . [} Q
Données a analyser concernant la fin de vie dans les D@M selon les TNC

\

Expérience terrain de collaboration EHPAD-EMSP a«analyser



