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Piano I Le cure palliative geriatriche 

•  Epidemiologia 
•  La persona anziana 

•  bisogni specifici 
•  valutazione funzionale e multidimensionale 

•  Definizione di cure palliative geriatriche 
•  Cattedra di cure palliative geriatriche al 
CHUV di Losanna 



Speranza di vita a 65 anni 
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Età di decesso 



Cause di decesso  



ROBUSTO	

Buona	salute	/	~1	mala@a	cronica	
(50%	-	60%	popolazione	anziana)	

VULNERABILE	
Alto	rischio	di	dipendenza	

2+		mala@e	croniche	/	fragilità	
(20-40%	popolazione	anziana)	

DIPENDENTE	
Bisogni	complessi		

(15-20%	pop.	anziana)	

Eterogeneità	della	popolazione	anziana	>65	
anni	

Bula	et	al,	DSAS	poli/que	de	vieillissement	&	santé	2011	



Valutazione funzionale 

Qualità di 
vita 

Funzione fisica 

Problemi medici 

Funzione cognitiva 

Funzione affettiva 

Contesto spirituale 

Contesto socio-economico 

Mobilità 

Contesto architettonico 

Büla Ch, Gériatrie Pratique, 1999;3(1):17-19 



Mantenimento	delle	capacità	funzionali	nel	corso	
della	vita	
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Infanzia-
adolescenza 

Età adulta Vecchiaia 

Mantenimento del più alto 
livello possibile di funzionalità 

 

Mantenimento 
dell’indipendenza e 
prevenzione delle disabilità 

Range delle capacità  
funzionali 

Età 

Soglia di disabilità 
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Anni	di	vita	rimanen/	

Speranza	di	vita	media	in	base	all’età	(donne)		
….	e	dello	stato	funzionale	

Età	(anni)	



Traiettorie nel fine vita 

JR Lunney et al, JAMA 2003; 289(18), 2387-92 30.09.17 11 
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Cure palliative geriatriche 

Soins 
palliatifs 

Soins 
palliatifs 

gériatriques 

Soins 
palliatifs 

pédiatriques 

Gériatrie 

Durée 
de vie 

Besoins palliatifs 

Mort Âge 65 Âge 18 

Pédiatrie Médecine générale 

Naissance 



Quando un paziente è palliativo? 

Quando una situazione è palliativa? 

Non esiste né il paziente palliativo 

tantomeno la « situazione palliativa ».  

Di palliativo,  

c’è solo il progetto terapeutico 



Progetto terapeutico 

Diagnosi 

Accompagna-
mento nel 
fine vita 

Decesso 

Selon Murray SA et al, BMJ 2005 

Accompagna-
mento 
nell’elaborazione 
del lutto 

Trattamento/cure 
integrate (curative e 
palliative) 

Cambiamento del 
progetto terapeutico 

Riabilitazione 
Palliazione 

Prolungare la vita 

Intensità 
delle cure t 



Alcune sfide delle cure palliative geriatriche  

•  Processo decisionale con/senza capacità 
di discernimento, rispetto dell’autonomia 

•  Accanimento terapeutico 
•  Coordinamento delle cure, 

ospedalizzazioni, adeguamenti 
architettonici finalizzati alle persone 
anziane 

•  Sostegno familiare 
•  …. 



f	

Pazienti e famiglie 
Domicilio, Istituti di cura 

Canton  Vaud 
US-DSS 

CH 

Estero 

Discipline 
accademiche 

Servizio di cure palliative 
e supporto, CHUV 

Servizio di geriatria e 
riabilitazione geriatrica,  CHUV 

Cattedra di cure 
palliative geriatriche 

Finanziamento 

Fondazione	privata	
	svizzera		

Prof.	C.	Bula	Prof.	G.-D.	Borasio	



L’équipe 
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Prof.	R.	Jox	 Dr.ssa	E.	Rubli	

Dr.ssa		A.	Sterie	

C.	Rime	

Dr.ssa		F.	Bosisio	 Dr.ssa		L.	Jones		



Obiettivi della cattedra 

18 

Missione 
Sviluppare le cure palliative geriatriche come disciplina 

accademica 

Identificare i bisogni, le domande 
socialmente rilevanti→ ricerca → rispondere 
con evidenza scientifica 

Rafforzare e migliorare la formazione  in cure 
palliative geriatriche dei professionisti della 
salute  

Migliorare le cure ai pazienti  attraverso studi 
clinici, l’impegno politico, i suggerimenti e la 
sensibilizzazione del grande pubblico 

1 

2 

3 



Alcuni progetti della cattedra 

•  Progetto di ricerca: 
Pianificazione anticipata delle cure per i 
pazienti affetti da demenza 
•  Formazione: collaborazione alle formazioni 
in cure palliative per i professionisti della 
salute negli istituti di cura, negli istituti socio-
educativi. 
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Piano II La demenza in Svizzera   

•  Definizione 
•  Utilità della diagnosi 
•  Sfide della presa in carico 
•  Strategia nazionale 2014-2019 
•  Demenza e cure palliative 

  



Invecchiamento	e	cognizione	

Mala@e	intercorren-	,	
medicinali	

Demenza	

Età	

Funzione			

cogni-va	

Intelligenza,		

scolarità,...	

Soglia			

funzionale	

Invecchiamento	usuale	

Invecchiamento	riuscito	

Invecchiamento	anormale	



Sindrome demenziale 

 Critères	diagnos+ques	(DSM	IV,	1994)	

A.  Sviluppo di molteplici deficit cognitivi 
A.1. Alterazione della memoria 

•  Capacità di apprendere nuove informazioni 
•  Capacità di ricordare informazioni precedentemente acquisite 

A.2. Uno (o più) dei seguenti disturbi cognitivi 

•  Disturbi del linguaggio (afasia) 

•  Disturbi prassici (incapacità di eseguire  attività motorie nonostante l’integrità della 
funzione motoria) 

•  Disturbi gnosici (incapacità di riconoscere o identificare degli oggetti nonostante 
l’integrità della funzione sensoriale) 

•  Compromissione delle funzioni esecutive (pianificazione, organizzazione,  
ordinare in seguenza, capacità di astrazione	



Sindrome demenziale 
Critères diagnostiques (DSM IV, 1994)	

B.  I deficit cognitivi dei criteri  A.1 et A.2 interferiscono con un 
precedente livello di funzionamento 
 
C.  I deficit non si presentano esclusivamente durante un 
episodio confusionale  
 
D.   I deficit non sono spiegabili con una malattia psichiatrica 
(depressione, schizofrenia)  

         
   



Sindrome demenziale 

Disturbi	
cogni-vi	

Ripercussioni	
nella	

quo-dianità	

• 	Assenza	di	stato	
confusionale	acuto	
• 	Assenza	di	disturbi	
psichiatrici	

• Mnesici	
• Gnosici	
• Prassici	
• Esecu-vi	
• Linguaggio	

Cura	personale	
Ves-zione	
Mobilità	
Uso	dei	servizi	
igienici	
Con-nenza	
Alimentazione	
	

Uso	del	telefono	
Commissioni	
Pas-	
Lavori	domes-ci	
Bucato	
Traspor-	
Medicamen-	
Finanze	
	



Prevalenza delle demenze in base all’età	
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(Hermann, 1999) 

	Âge	

?	

Prévalence:	

•  3.6	–	8.2	%	ensemble	
des	plus	de	65	ans		

•  2–5	%	65-74	ans	

•  Double	(approx.)	pour	
chaque	5	ans	suppl.	



Epidemiologia	delle	demenze	

Alzheimer

Lewy body

Vasculaire

Fronto-temp

Autres

55	-	70	%	

10	-	15	%	

5	-	10	%	

Source:	Katzman,	1992	

10	-	15	%	 5	-	10	%	



Demenza della malattia d’Alzheimer 

•  Memoria 
•  Personalità 
•  Disorienta- 

mento spaziale 

Lieve 

Tempo 

A
ut

on
om
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Moderato Grave Terminale 

•  Afasia 
•  Aprassia 
•  Confusione  
•  Agitazione 
•  Insonnia 

•  Incontinenza 
•  Disturbi del  

comporta-
mento 

•  Deficit motorio  
•  Difficoltà ad 

alimentarsi 

•  Allettamento 
•  Mutismo 
•  Disfagia  
•  Infezioni 

Stadi 

Adapté de Connors et al, 2016 

Perdita della 
capacità di 

discernimento 



Sintomi comportamentali e psicologici legati alla 
demenza       

Resistenza aggressiva 
Aggressività fisica 

Aggressività verbale 

Aggressività 

Allucinazioni 
Deliri 

False identificazioni 
Psicosi 

Isolamento 
Mancanza di interesse 

e motivazione 

  

McShane	R	+	1998	;	Finkel	+	1998	;	Alessi	+	1999		

Tristezza 
Labilità emotiva 

Disperazione 
Ansia Depressione 

Agitazione psicomotoria 

Vagabondaggio 
Irrequietezza 
Atti ripetitivi 

Vestirsi/Svestirsi 
Disturbi del sonno 

Apatia 



Approccio	diagnos-co	
1)	Stabilire	la	diagnosi	di	sindrome	demenziale	
					-	anamnesi	e	eteroanamnesi	+++	
					-	A[vità	strumentali	della	vita	quo+diana:	4	sono	predi[ve	
dell’evoluzione	in	una	demenza:	
																							-	prendere	le	medicine	
																							-	ges+one	dei	soldi	
																							-	uso	del	telefono	
																							-	u+lizzo	dei	mezzi	pubblici	
						-	MOCA	/MMS 		
						-	ricerca	di	disturbi	depressivi,	del	comportamento	
2)	poi	precisare	il	-po	di	demenza: 



Approccio	diagnos-co																			
      - esame clinico 
      - bilancio neuropsicologico e consultazione specialistica 
      - biologico (FSS, VS, creat., calcemia, TSH, vit. B12, folati 
                         +/- sierologia TPHA-VDRL, HIV) 
      - neuroimaging: RMF o TAC 
      - più raramente: - Pet-scan, SPECT, DAT-scan,  
                                - EEG 
                                - Puntura lombare con dosaggio di marcatori 
di degenerescenza cerebrale (proteine beta amiloidi, tau, NSE, 
14-3-3…) 
       



Demenze:	U+lità	di	una	diagnosi	precoce	e	
correba	
Prognosi	

•  Spiegazione	dell’evoluzione	e	dei	cambiamen+	ai	familiari/cari.	
(passa/,	presen/,	futuri!)	

•  Descrizione	del	decorso	clinico,	an+cipazione	dei	problemi	(stato	

confusionale	acuto!)		

•  Prevenzione	dell’esaurimento	(ricorso	ad	aiuto)	

•  Discussione	sulle	dire[ve	an+cipate,	rappresentante	

terapeu+co,	pianificazione	an+cipata	delle	cure	,	altre	decisioni	

(is/tuzionalizzazione!)	



Demenze:	U+lità	di	una	diagnosi	precoce	
e	correba	

	 		

	Tra#amento	

•  Trabamento	non	farmacologico	+++		

•  Trabamento	farmacologico	specifico	

•  Trabamento	farmacologico	non	specifico	(disturbi	del	
comportamento,	depressione	…)	



White paper optimal palliative care in 
older people with dementia: 
recommendations from the European 
Association for Palliative Care 
 
 •  definisce le cure palliative nelle demenze 

 - 11 aree di interesse (continuità delle cure, 
trattamenti futili da evitare, coinvolgimento dei familiari, …  
• definisce le cure palliative ottimali 

 - 57 raccomandazioni pratiche e politiche 
• basate sulla letteratura scientifica e con il consenso di 27 
paesi 

Pallia/ve	Med	2014	



Sfide della presa in carico della demenza 

Pallia/ve	Med	2014	



Strategia nazionale sulla  
demenza 2014-2019 



Strategia nazionale sulla demenza 2014-2019 



Momenti chiave delle transizioni per i 
pazienti con demenza 

Points of Care at Which Transitions Are Highest for People with Dementia 
and Factors That Contribute to Them.  
Sivanantham S et al. J Am Geriatr Soc 2016 
 



Participant factors associated with transition  



Association between dementia care and primary care and 
transitions experienced in year of diagnosis 

Sivanantham S et al. J Am Geriatr Soc 2016 



Momenti chiave di transizione per i 
pazienti con demenze 
Conclusione 
•  nell’arco di 10 anni: 2 picchi nel numero di 
transizioni:  

•  anno della diagnosi di demenza 
•  anno del decesso 

→ Sfida della diagnosi precoce e presa in carico 
dei pazienti e familiari 
 → Sfida del processo decisionale  
→ Formazione specifica dei professionisti   

Points of Care at Which Transitions Are Highest for People with Dementia and Factors That 
Contribute to Them.  
Sivanantham S et al. J Am Geriatr Soc 2016 
 



Strategia nazionale sulla  
demenza 2014-2019 



Decisioni di fine vita in più di 4 decessi su 5 
(= 59% di tutti i decessi)! 

Bosshard G et al. JAMA 2016 

Decisioni di fine vita 
Decessi previsti, non improvvisi: 69.9% → 71.4% (2001 → 2013)  



27% delle persone capaci di discernimento non sono state coinvolte 
nel processo decisionale (decisioni non discusse) 

Persone coinvolte nella discussione 



Demenza della malattia d’Alzheimer 

Peso delle  
decisioni 
esistenziali 

Capacità di  
discernimento 

Durata della malattia t 

Decisioni su: 
→ Luogo di vita? 

→ Ospedalizzazione? 
→ Trattamento delle crisi? 

→ Alimentazione artificiale(sonda)? 
→ Rianimazione? 

→ Accompagnamento nel fine vita? 



Dimensione temporale 
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Pianficazione anticipata delle cure 
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Preferenze del 
paziente 

Trattamento/cure 
coerenti con le 
preferenze del 

paziente 

? 

? 

Processo di  
comunicazione 

facilitato da 
professionisti  

qualificati 

Implementazione 
regionale 

 
Formazione, standard 

istituzionali, trasferimento 
documenti 

? 
? 

Documenti scritti:  
 

Direttive anticipate, 
mandato precauzionale, 
elenco valori personali, 

decisione medica… 
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Pianificazione anticipata delle cure 
Effetti dimostrati: 

↑ Numero di direttive anticipate 
   e di mandati precauzionali  

↑ Frequenza e qualità della comunicazione  
    (paziente-famiglia-professionisti) 

↑ Concordanza tra le preferenze del  
    paziente e la presa in carico del paziente 

↑ Accesso alle cure palliative 

↓ Ospedalizzazioni, accanimento terapeutico, 
    spese inutili nel fine vita 

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



Avete domande ? 
Grazie per la vostra 

attenzione! 
Eve.Rubli@chuv.ch 


