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8éme Congres de |’Association Européenne de Soins Palliatifs

Tous les deux ans a lieu le Congres de |'Association Européenne des Soins

Palliatifs. Cette année il a eu lieu aux Pays-Bas. Nous documentons cet

événement avec un compte-rendu personnel de deux participantes et avec

la présentation des travaux suisses de recherche.

Dr Sophie Pautex, Gisele Schaerer
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Du 2 au 5 avril 2003 s’est tenu le 8¢me congres de
I’ Association Européenne de Soins Palliatifs a La Haye.
Pendant ces quatre jours, les Pays-Bas ont pu nous
montrer leur volonté et leur capacité a développer
la médecine et les soins palliatifs de facon rapide,
organisée et efficace dans un systéeme de soins vrai-
semblablement différent des autres modéles euro-
péens puisque la majorité des personnes y décédent a
domicile (60%). En effet, hormis la création d’hospices
et d'équipes mobiles de soins palliatifs, des unités de
soins palliatifs ont été créées au sein des maisons de
retraite. Ces derniéres accueillent des personnes ex-
ternes a leur institution et jouent un réle modeéle for-
mateur important pour I'ensemble de I'établissement.
L'ensemble de ces structures est coordonné par six
«Center for Development of Palliative Care» qui
travaillent aussi en collaboration avec les hopitaux, les
universités et les « Comprehensive Cancer Center».
Plutdt que de réduire trois jours de congrés en
quelques lignes, nous avons choisi de transmettre une
partie des questions évoquées lors des séances plé-
nieres, souvent reprises dans les ateliers en deuxiéeme
partie de journée.

— De combien de soins palliatifs avons-nous besoin?
(K.Foley) L'ensemble des patients atteints d'une
maladie chronique doivent-ils bénéficier de soins
palliatifs non seulement dans un but d’évaluation
et de traitement mais aussi de prévention de la
souffrance? Comment assurer aux patients de pays
avec peu de ressources, comme les 28 millions
de personnes infectées par le HIV en Afrique au
moins |'accés aux traitements antalgiques adé-
quats?

— Les études génétiques sur les différents sous-types
de récepteurs aux opiacés faites chez la souris

EAPC

vont-elles nous aider a mieux comprendre les
différents mécanismes et a prédire la réponse an-
talgique et les effets secondaires pour un patient
donné a un opiacé donné? (G: Pasternak)

— Comment faire pour améliorer le travail en mul-
tidisciplinarité? (Corner J) Les différents inter-
venants parlent-ils toujours le méme langage,
ont-ils pris le temps d'échanger leurs valeurs et
peuvent-ils toujours partager des objectifs com-
muns autour d'un patient?

— Quelles sont les différences entre les appellations:
fatigue, asthénie, épuisement, somnolence, ma-
laise? (JH Loge) La fatigue doit-elle étre toujours
considérée comme une fatalité? Est-ce toujours
important de trouver une étiologie précise pour
administrer le traitement le plus adapté possible?

— Apres plusieurs années de pratiques plus «offici-
elle» aux Pays-Bas de nombreuses questions sur
I'euthanasie restent encore en suspens (H Ten
Have): une personne agée sans maladie somatique
grave a-t-elle le droit d'étre fatiguée de vivre?
Comment gérer une demande d’euthanasie inscri-
te dans des directives anticipées? que faire avec
les demandes d’euthanasie de mineurs (16-18 ans)
et finalement quelles sont les conséquences sur
I'entourage familial et sur les soignants?

— Quels sont les points communs et les différences
entre les soins palliatifs et la gériatrie, alors que
65% des déces surviennent chez les patients de
plus de 65 ans? (B.Wary) La gériatrie, qui met
plutot I'accent sur le «faire», peut-elle transmettre
son expérience de la multidisciplinarité et de la
prise en charge de malades chroniques aux prono-
stics peu précis aux soins palliatifs, qui travaillent
plus avec «|'étre» et des patients cancéreux dont
I'évolution de la maladie est plus prévisible?

— Finalement, pourquoi un jeune patient avec une
maladie cancéreuse avancée qui présente de nom-
breux symptémes physiques n’exprime aucune
souffrance, contrairement a une patiente agée at-
teinte d'une maladie chronique terminale qui pré-
sente des symptomes bien controlés? (B.Mount)
Comment regarder au-dela de la biologie de la
maladie pour apercevoir le paysage de la souf-
france et la signification de la maladie pour une
personne donnée?

Nous espérons que ces différentes interrogations vous
encouragent a vous poser des questions dans votre
pratique quotidienne afin de continuer a progresser
dans I'immense richesse des soins palliatifs.
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