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Soins palliatifs en fin de vie

Coordination des soins

Christoph Cina

D’aprés un exposé de type
Keynote Lecture présenté
dansle cadredela
SwissFamilyDocs
Conference 2015.

Dans une société vieillissante, le nombre de personnes atteintes de maladies

complexes nécessitant une prise en charge interprofessionnelle et globale est en
augmentation rapide. Les soins palliatifs sont un modéle innovant de soins de
santé modernes et représentent un bon exemple de 'application concrete de cette
approche globale et interprofessionnelle dans la médecine de premier recours.

L'alpinisme comme modéle

Pour parvenir a dompter la face nord de I'Eiger, diffé-
rentes conditions préalables doivent étre remplies.
Tout d’abord, chaque alpiniste doit se familiariser
avec la montagne et s’entrainer intensivement. Outre
un bon entrainement et un équipement adapté, il
convient d’apprendre a se connaitre au cours d'une
réunion commune, de clarifier les compétences de cha-
cun et de répartir les taches. Une confiance et un res-
pect mutuels, sans le moindre esprit de concurrence,
sont des prérequis indispensables au succeés de 'expé-
dition.

Les désirs fondamentaux
de I’étre humain

A la naissance, le nourrisson est dépendant d'une
bonne relation avec sa mere. Ce sentiment de sécurité
et cet attachement permettent une bonne croissance
du nourrisson, chez qui se développe rapidement un
besoin d’autonomie. Ce désir de «faire seul» est un pré-
requis fondamental pour surmonter les futurs défis de
la vie. Les désirs fondamentaux de «relation, sécurité,
sentiment d’appartenance et autonomie» de 'homme
reprennent de 'ampleur dans la derniere phase de la
vie. Cependant, les bonnes relations sont menacées par
la disparition du conjoint et I'autonomie est menacée
par le besoin croissant de soins.

Un espoir pour les personnes en fin de vie

Les soins palliatifs ont pour objectif d’apporter un sou-
tien aux personnes en fin de vie. Il s’agit d’abord de gar-
der une bonne qualité de vie et de satisfaire les désirs
fondamentaux de I'étre humain que sont les bonnes
relations et 'autonomie.
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Modele 4S

Les désirs fondamentaux sont représentés dans le modéle 4S

des soins palliatifs, dont les objectifs peuvent étre formulés

comme suit:

1 Selbstbestimmung: autodétermination (compétence:
prise de décision)

2 Selbsthilfe: auto-assistance (compétence: gestion des
symptomes)

3 Sicherheit: sécurité (compétence: organisation en réseau)

4 Support: soutien (compétence: soutien des proches)

Lautonomie est favorisée par la capacité du patient a
prendre des décisions. Quels sont mes souhaits et es-
poirs pour la derniere phase de ma vie? Que puis-je
espérer d'une chimiothérapie?

Lauto-assistance a pour objectif la gestion des symp-
tomes. Que faire en cas de détresse respiratoire, de
douleurs ou d’angoisse?

Un bon réseau relationnel fonctionnel est synonyme
de sécurité pour le patient. Comment joindre un méde-
cin ou un soignant en pleine nuit en cas d'urgence?
Les proches représentent un soutien indispensable.
Ces derniers souffrent souvent en silence et sont sou-
vent négligés dans la prise en charge.

Le modele 4S est une stratégie de maitrise de 'angoisse
et du stress dans la derniére phase de la vie. Elle sert a
optimiser la qualité de vie dans les périodes difficiles.

Un modele de collaboration
interprofessionnelle

Pour répondre aux exigences des soins palliatifs, il faut
agir ensemble. Cette collaboration interprofession-
nelle doit étre apprise et travaillée.

La table ronde se révele étre le point de départ adapté
d’une telle collaboration. Grace a un plan de prise en
charge, comme il a été développé par des médecins de
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famille et infirmiers dans le canton de Soleure, la prise
en charge est planifiée en amont en tenant compte du
patient et de ses proches, dans l'esprit du modéle 4S, et
les taches sont réparties en fonction des compétences.
Le plan de prise en charge fait office de liste de controle
afin de répondre aux questions essentielles et de ne
pas en oublier. Toutes les professions impliquées
doivent tirer a la méme corde et ne pas entrer en
concurrence mutuelle. Il est utile et bénéfique que la
composition des équipes de prise en charge régionales
reste la plus constante possible. Le patient conserve le
plan de prise en charge au format papier, et celui-ci doit
servir d'aide au médecin urgentiste pour la prise de
décisions.

Dossier médical électronique
également sous forme d’application

Comment garantir un bon échange des informations
entre les personnes et les professions impliquées? A
cette fin, nous avons développé, en étroite collabora-
tion avec une entreprise de logiciels et avec le soutien

«Agir ensemble» avec succés implique
un bon échange d'informations entre toutes
les parties!

de la Caisse des médecins, un dossier médical électro-
nique interprofessionnel, protégé par mot de passe,
avec un outil de communication intégré. Le dossier
médical électronique contient le plan de prise en
charge (document essentiel) ainsi qu'un plan médica-
menteux actuel. Le plan de prise en charge et le plan
médicamenteux sont tous les deux disponibles avec
un outil de communication sous forme d’application
«PalliaCare» pour tablettes ou smartphones; ils sont
reliés au dossier médical électronique. Lapplication
«PalliaCare» doit permettre d’optimiser le plan de
prise en charge et le plan médicamenteux dans le
contexte ambulatoire. Il est inutile de tenir le dossier
médical en double.

Des facteurs intangibles essentiels pour
une collaboration interprofessionnelle

Si la collaboration interprofessionnelle se concrétise,
unrespect mutuel et une estime réciproque sont indis-
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pensables. 11 faut s'«apprécier»! Chaque participant
doit comprendre de quoi il s’agit, se percevoir comme
une partie de ce processus et comprendre le sens de ses
actions.

Les soins palliatifs représentent un changement de
paradigme dans la prise en charge des personnes souf-
frant de maladies complexes en fin de vie. Surmonter
ces défis n'est pas une promenade de santé. La re-
connaissance infinie des patients et une grande satis-
faction professionnelle procurant un enrichissement
humain inestimable. Et pourtant, cet enrichissement
humain doit étre assorti d'une indemnisation adaptée
pour le travail fourni.

Plaidoyer en faveur d’'une nouvelle
culture des soins

Les réseaux multi-professionnels et semi-profession-
nels ont besoin d'un changement de culture. La profes-
sionnalisation croissante dans le domaine de la santé
comporte également des risques. La sur-professionna-
lisation peut entrainer une irresponsabilité structu-
relle dans laquelle les responsabilités ont tendance a
étre rejetées ou reléguées a d’autres professions! Des
recoupements se forment et des logiques propres se
développent, avec un «esprit de clocher» correspon-
dant.

Une bonne culture des soins se distingue par une auto-
nomie relationnelle et une attention centrée sur la per-
sonne. Elle offre des conditions cadres qui permettent
une prise en charge médicale de grande qualité. Elle
vient a bout d'une vision constamment économique et
des tendances a la sur-professionnalisation et aux logi-
ques propres d’'institutions avec des points de recoupe-
ment exigeants.

La qualité des soins de premier recours, qui concernent
80% des patients en soins palliatifs, est décisive pourle
succes des soins palliatifs!

Référence

«Sorgekulturen im Leben und im Sterben». Fakultat fiir interdisziplinare
Forschung und Fortbildung — Wien, Elisabeth Wappelshammer, Christine
Weissenberg.
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