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Résumé : Ce mémoire d’habilitation a diriger
des recherches retrace un parcours de médecin
hospitalo-universitaire =~ engagé  dans le
développement de la médecine palliative, a
l'interface de la clinique, de la recherche et de la
pédagogie. Inscrits dans un champ marqué par
la complexité des situations, la vulnérabilité des
patients et I'incertitude décisionnelle, les travaux
présentés interrogent les conditions de
production de connaissances scientifiquement
robustes et cliniquement pertinentes.

Trois axes structurent cette démarche. Le
premier porte sur les enjeux méthodologiques
de la recherche clinique en soins palliatifs, en
particulier la question de la mesure, des critéres
de jugement et de linclusion de patients en
situation de vulnérabilité. Le deuxiéme explore
le bon usage des thérapeutiques, notamment

médicamenteuses, avec un focus sur les
stratégies de déprescription adaptées a la
temporalité de la fin de vie.

Le troisitme axe s’intéresse aux processus
décisionnels, dans leurs dimensions cliniques,
relationnelles et sociétales, incluant la place des
patients, des proches et des professionnels.

Le projet scientifique proposé vise a consolider

ces axes en renforcant les approches
méthodologiques, en développant des
recherches interventionnelles et en

approfondissant la  compréhension des
processus décisionnels en fin de vie. L’ambition
est de contribuer a 'émergence d’une médecine
palliative fondée sur des données probantes,
tout en restant attentive a I'expérience vécue
des patients et de leurs proches.
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Abstract :
career of a university hospital

This habilitation thesis traces the therapeutics,
physician treatments,

notably pharmacological
with a focus on deprescribing

committed to the development of palliative strategies adapted to end-of-life timing. The third
medicine, at the interface of clinical practice, axis addresses decision-making processes in
research, and teaching. Situated within a field their clinical, relational, and societal dimensions,
characterized by complex situations, patient including the role of patients, relatives, and
vulnerability, and decisional uncertainty, the healthcare professionals. The proposed
work presented examines the conditions for scientific project aims to consolidate these axes
producing knowledge that is both scientifically by strengthening methodological approaches,
robust and clinically relevant. Three axes developing interventional research, and
structure this approach. The first focuses on the deepening the understanding of end-of-life
methodological challenges of clinical research in decision-making processes. The ambition is to
palliative care, particularly the issues of contribute to the emergence of evidence-based
measurement, outcome criteria, and the palliative medicine while remaining attentive to
inclusion of patients in vulnerable situations. The the Ilved experience of patients and their



