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«LEMS, le lieu idéal pour
la prise en soins palliative.»

Rédactrice

Editorial

L'EMS est de plus en plus souvent le lieu ot I'on meurt. C’est
aussi le lieu idéal pour la prise en soins palliative, estime
Thierry Collaud, médecin, théologien et bioéthicien, rappelant
que I'EMS dispose d'une expertise interdisciplinaire pour ac-
compagner dans la durée, pour valoriser le temps qui reste a
vivre, pour encourager les personnes a puiser dans leurs
propres ressources et pour trouver avec elles comment liberté
et autonomie peuvent se manifester malgré les souffrances et
I'inconfort (lire en page 16 et ss.).

Alors qu’al'origine - et aujourd’hui encore dans I'esprit de beau-
coup de gens - les soins palliatifs étaient réservés aux cancé-
reux en phase terminale, 'EMS peut faire sienne la définition
adoptée par I'Office fédéral de la santé publique dans le cadre
de la Stratégie nationale en matiére de soins palliatifs: «Les
soins palliatifs améliorent la qualité de vie des personnes souf-
frant de maladies incurables, mortelles et chroniques
évolutives. Ils englobent tous les traitements médicaux, les
soins ainsi que le soutien psychique, social et spirituel aux
personnes en fin de vie.»

Les défis a relever en matiére de soins palliatifs dans le do-
maine de la gériatrie sont multiples. Ils sont démographiques
d’abord, avec 'augmentation du nombre de mourants tres
agés. Cliniques ensuite, avec la complexité et '’évolution des
multipathologies, la gestion des douleurs et de I'inconfort.
Organisationnels aussi, en termes de formation des équipes
interdisciplinaires et de disponibilité des effectifs pour
prendre en considération le facteur temps de I'accompagne-
ment de fin de vie.

Les défis sont aussi d’ordre éthique: qu’est-ce que la qualité de
vie? Quand commence la fin de vie? Quand initier les soins
palliatifs? Y a-t-il une bonne fagcon de mourir? Comment évaluer
le sens de la vie lorsque la fin est proche? De nombreuses ques-
tions se posent également en lien avec la démence. Comment
communiquer avec les personnes souffrant de démence a un

stade avancé pour connaitre leurs besoins et leurs désirs en fin
de vie? Comment les personnes souffrant de troubles cognitifs
traversent-elles cette derniére phase de I'existence? s’inter-
rogent des chercheurs zurichois qui communiqueront les pre-
miers résultats de leur étude I'année prochaine.

Les soins palliatifs s’inscrivent dans une démarche d’accom-
pagnement bio-psycho-social et spirituel. Il ne sont pas faits
pour remplir un temps difficile a traverser, pas plus qu'ils ne
sont un alibi pour se donner bonne conscience, assure un aide-
soignant d'un EMS genevois*. Mais ils peuvent étre «une pré-
sence dans le silence, avec un geste, une main qui réconforte.
Chaque situation est une réalité nouvelle, unique. Rien n’est
jamais acquis.» @

*Meinrad Nicolet, in «Accompagner jusqu’au bout de la vie. Les soins
palliatifs en EMS», pages 39 ss., OFSP et Curaviva Suisse, 2013
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