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Projet de Soins Anticipé (ProSA)
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Le Projet de Soins Anticipé (ProSA, advance care planning) donne aux personnes 
(ayant la capacité de discernement) la possibilité de suivre un processus qui implique 
l’accompagnement dans l’identification de leurs valeurs et la réflexion sur la portée 
et les conséquences de scénarios de maladies graves anticipés. Les objectifs de 
soins et les décisions thérapeutiques pour ces situations futures sont déterminées 
et discutées avec les représentants thérapeutiques et l’équipe traitante. Le ProSA 
prend en compte les préoccupations physiques, psychologiques, sociales et 
spirituelles des individus. Il encourage les personnes à identifier un représentant 
thérapeutique et à documenter et mettre à jour régulièrement leurs préférences afin 
que celles-ci soient respectées lors d’une prise en charge en cas d’incapacité de 
discernement.

Rietjens J et al. EAPC White Paper, Lancet Oncol 2017

Bosisio F et al. Rev Méd Suisse 2019, gazette médicale 

2021



Objectifs workshop

• Indication médicale à la réanimation: comment procéder

• Choix du représentant thérapeutique: pas si anodin

• Connaître les valeurs du patient avant toute documentation, y 
compris pour les patients qui n’ont plus la capacité de discernement



Vignette 1
• Mme F 83 ans, tr neuro-cognitifs mineurs CDR 0.5, veuve, vit seule à domicile. 1 fils très 

présent, habite dans même immeuble, 1 fille infirmière en Valais.

• Troubles de la marche et de l’équilibre avec chutes à répétition, marche avec un rollator, 
BPCO stade 2, cardiopathie ischémique, AVQ 5/6 (-1 pour aide à préparer les repas) , 
hospitalisée pour dyspnée nouvelle avec ECA, décompensation cardiaque sur infection 
COVID, 6 jours hosp, puis court-séjour de 10 jours avant RAD.

• 15 jours après le RAD, visite de la patiente et son fils à votre cabinet : le fils explique avoir 
été réveillé en pleine nuit par les urgences pour parler de l’attitude de réanimation, les 
médecins lui ont posé des questions sur l’attitude de réanimation. Le fils apporte les 
Directives anticipées de sa maman, il est inquiet d’avoir entendu « pas de réanimation » 
et apport un nouveau formulaire de directives anticipées. 

• Madame ne se souvient pas, dit vouloir continuer à vivre.



Directive FMH version ancienne



FMH- Directives anticipées version 
longue 2022 

FMH- Directives anticipées version 
courte 2022 





Quizz: Que dites vous par rapport au statut de 
réanimation en cas d’arrêt cardio-respiratoire?

1. Réa oui 

2. Réa non si arrêt cardio-respiratoire

3. Patiente doit décider

4. Patiente et fils doivent décider

5. autre
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Traitement

Bien-être du 

patient

Autonomie 

du patient

Dans le droit médical

Traitements seront effectués selon les 
objectifs définis avec patient: 

• Objectifs de traitement curatifs
• Objectifs de traitement de 

réadaptation
• Objectifs de soins palliatifs
• Objectifs de soins de confort



L’importance de l’indication médicale aux traitements en cas de pathologie aigüe sévère est 
directement parallèle à l’état de maladie des patient.e.s 

Plus un.e patient.e est malade, plus l’indication aux traitements doit établie 

L’indication médicale aux traitements se base sur le pronostic général ou des co-morbidités  

Une fois l’indication établie, elle se décline selon la volonté des patient.e.s (importance de 
l’enquête des valeurs) afin d’obtenir un consentement éclairé

Indication médicale  AVANT consentement  



Pronostic et consentement éclairé 

• La plus part des patient.e.s âgés > 65 ans hospitalisé.e.s présentent une 
indication médicale incertaine à la réanimation et hospitalisation aux soins 
intensifs. 

• Afin d’obtenir un consentement éclairé au sujet de l’attitude de réanimation, 
il faut: 

• Définir un pronostic de survie en cas de complication aigüe sévère
• Présenter ce pronostic aux patient.e.s
• Transmettre les outcomes d’une réanimation 
• Transmettre la réalité d’une hospitalisation aux soins intensifs 



Ce que dit l’ASSM

Mise à jour en 2021

• âge de plus de 70 ans ou de plus de 80 ans, selon la littérature
• trouble neurocognitif majeur 
• limitations des activités de la vie quotidienne
• cancer actif ou métastatique
• maladies hématologiques malignes actives
• anémie (Htc < 35 %)
• plus de deux comorbidités actives
• hypotension à l’admission
• Sequential Organ Failure Assessment Score (score SOFA) élevé
• transfert en raison d’une pneumonie
• traumatisme

   .......



Fragilité clinique: un facteur de mauvais pronostic 

Fragilité du sujet âgé (swisshealthweb.ch)

Fernando & al. Resuscitation 2020

https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/fms.2022.09033/
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Choix du représentant thérapeutique

• Le fils de Mme F est il un bon RT?

• La fille infirmière serait une meilleure RT?

• Votez 



Choix du représentant thérapeutique (RT)

• Qui connaît bien les volontés du patient?

• En situation de prise de décision, qui peut s’engager pour le patient? savoir 

médical, personnalité stable, capable d’échanger avec les médecins dans 

des situations éprouvantes et de faire valoir le ProSA 

• Informer le RT et si possible, l’impliquer dans le processus de conseil 

ProSA → L’inviter à un entretien

• Naissance d’un dialogue sur les souhaits et les objectifs thérapeutiques.

• Cela augmente la probabilité de mise en œuvre de la volonté présumée, 

donc le respect de l’autonomie du patient



Discussion des valeurs : L’objectif de l’entretien concernant 
les valeurs

• Les questions permettent de recevoir les informations 
nécessaires de la personne pour déterminer avec elle par la 
suite les objectifs thérapeutiques.

• Les questions visent à connaître le projet de vie de la 
personne

• Savoir si la personne est d’accord de suivre des thérapies 
lourdes pour continuer à vivre 



L’entretien concernant les valeurs

• Le narratif du bénéficiaire est la base pour établir les objectifs 
thérapeutiques.

• L’entretien motive la personne à parler de sa vie, sa maladie 
et ses expériences avec la mort chez des proches.

• L’entretien vise à explorer la joie de vie, la volonté de vivre et 
ce qui fait que la personne aime vivre.

• Les conditions de vie et les souhaits pour la dernière phase 
de vie sont discutés.



Questions sur les valeurs (FMH)

• Quand vous pensez à votre santé, qu’est-ce qui compte pour vous ?

• Qu’est-ce qui vous fait plaisir dans la vie ?

• Qu’est-ce qui vous cause des soucis, qu’est-ce qui vous fait peur dans 
la vie ?

• Qu’attendez-vous, souhaitez-vous ou espérez-vous de l’avenir ?

• Quels moments souhaitez-vous absolument encore vivre ?

• À quoi pensez-vous lorsque vous imaginez être gravement malade ?

• À quoi pensez-vous lorsque vous imaginez devoir mourir bientôt ?





Questions sur les valeurs (ProSA de ACP swiss)
• Que signifie pour vous la qualité de vie ? 

 Qu’est-ce qui vous semble important pour votre qualité de vie ?

• Acceptez-vous qu'un traitement médical contribue à prolonger votre vie en cas de crise ? 
Quelles charges et quels risques seriez-vous prêt à accepter pour cet objectif ? 

 Quels sont vos soucis et vos craintes lorsque vous pensez aux traitements médicaux 
futurs ?

• Y a-t-il des situations dans lesquelles vous ne souhaiteriez plus être maintenu en vie ?

 Des expériences de maladies que vous avez vécues ou qu'ont vécues d'autres personnes 
ont-elles une influence sur votre décision ?

• Des convictions religieuses, spirituelles ou personnelles, ou des raisons culturelles, sont-elles 
importantes pour vous lorsque vous pensez à vos soins futurs ? 

 Y a-t-il des raisons religieuses, culturelles ou spirituelles qui vous poussent vers certains 
choix thérapeutiques ou au contraire vous freinent ?



• Patiente de 81 ans, maladie 
de Parkinson depuis 4 ans, 
troubles marche et équilibre, 
troubles neurocognitifs 
mineurs

• arrive avec ECA aux urgences. 
Pas d’attitude réa, pas de DA 
mais dossier avec des infos 
sur ses valeurs

• Fils dit avoir pu lire et 
discuter avec sa maman de 
ces points et bien les 
comprendre et les accepter

Exemple 

Pas de DA, valeurs aidantes dans la prise de décision et RT au courant et avis concordant



Objectifs du ProSA

23 

Objectifs principaux:

▪ Respecter au mieux l’autonomie des patients sans capacité de discernement 

dans leur prise en charge

▪ Soutenir les personnes/familles dans l’exploration et la documentation des 

préférences médicales en amont

▪ Orienter les professionnels de santé lors de la prise de décisions médicales 

pour les patients sans capacité de discernement

Objectifs secondaires:

▪  Qualité de vie, communication, confiance dans le système

▪ Thérapies que la personne n’aurait pas souhaitées, anxiété



 Nombre de directives anticipées et de mandats pour cause d‘inaptitude

 Fréquence et qualité de la communication (patient-famille-professionnels)

 Concordance entre les préférences du patient et la prise en charge du 

patient

 Accès aux soins palliatifs 

 Hospitalisations non souhaitées, acharnement thérapeutique, dépenses 

inutiles en fin de vie

Houben 2014, Brinkmann-Stoppelenburg 2014, Austin 2015, Khandelwal 2015, Jain 2015, Klingler 2015, Flo 2016, Martin 2016

Bénéfices du ProSA



Préférences du patient

Traitement/soins 

concordants avec les 

préférences du patient

?

Processus de 

communication 

facilité par des 

professionnels 

qualifiés

Implémentation 

régionale 

Formation continue, 

standards institutionnels, 

transfert des documents

?

?

Documents écrits: 
Directives anticipées, plan 

de soins en cas de crise, 

résumé des valeurs, 

ordres médicaux…

Projet de soins anticipé 



Take homes messages

•  Directives anticipées:  le document importe peu, la qualité de la 
discussion liée prime

• Le projet de soins anticipé est plus global que les directives 
anticipées, avec les points clés: 

 - valeurs de la personne 

 - désignation du représentant thérapeutique

 - indication médicale à clarifier avec le médecin traitant, 
médecin spécialiste selon pathologies

• Démarche doit rester volontaire 



Questions?



Formation et information ProSA
Informations concernant le ProSA et les
formations:
https://www.projetdesoinsanticipe.ch/

https://www.projetdesoinsanticipe.ch/


Slides au cas où il y  des questions



Le patient a-t-il sa capacité 
de discernement?

OUI

Le patient décide 
de manière libre et 

éclairée

NON

Urgence ?

OUI

Le médecin décide 
selon les intérêts objectifs et la 
volonté présumée du patient

NON

Directives anticipées? 
Représentant 

thérapeutique?

OUI

Le médecin respecte les 

directives anticipées

ou le représentant 
thérapeutique décide

NON

Les proches décident 
ou 

une curatelle est 
nommée si absence de 

proches
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