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Palliative care: des pistes, des solutions

Dr. Grégoire Gremaud

Palliative care: des pistes, des solutions
Reflets de la Journée nationale des soins palliatifs et Conférence

suisse sur le cancer 2003.

Apres la journée nationale de consensus de février
2001 qui marquait le lancement d’une stratégie con-
certée de promotion des soins palliatifs (cf Manifeste
de Fribourg), environ 700 professionnels de la santé
se sont retrouvés a Fribourg le 20 novembre 2003
pour une nouvelle journée de réflexion. Ou en sont
aujourd’hui les soins palliatifs en Suisse? Des pistes
nouvelles se dessinent-elles? L'offre s'est-elle élargie et
diversifiée? Quels sont les obstacles a surmonter?
Quelles sont les solutions qui ont déja fait leurs preuves?
Quelles sont les projets en cours de réalisation?

Quelques reflets et impressions de cette riche
journée.

Dans le hall spacieux de Forum Fribourg était installé
un marché des soins palliatifs avec des stands réservés
a diverses associations et structures représentant les
soins palliatifs en Suisse. Chaque région exposait ses
réalisations et ses projets de développement des soins
palliatifs en ayant regroupé ses différents acteurs. Ce
marché des soins palliatifs était I'occasion de discus-
sions et d’échanges entre tous les participants a cette
journée.

En séance pléniére, la matinée était dévolue a une
analyse politique des pistes et solutions concernant les
soins palliatifs en Suisse. Le professeur F. Cavalli, pré-
sident de la Ligue suisse contre le cancer, a souligné
la place des soins palliatifs des le début de la maladie
cancéreuse («supportive care») et pas seulement a
la phase terminale («terminal care») de la maladie.
Comme cancérologue, il pense que les soins palliatifs
ne sont pas un changement de paradigme (modele)
de la pratique médicale «classique» mais que ces soins
font partie intégrante de la médecine revenue a une
« normalité » qui considere comme acquise une prise
en charge plus globale des patients.

Je me demande si cette affirmation n’est pas une
vision un peu trop idéalisée de la médecine actuelle
qui garde tout de méme la tendance a osciller entre
acharnement thérapeutique (par exemple primauté de
la technicité) et abandon thérapeutique (par exemple
tentation a recourir a I'euthanasie active directe).

Le professeur F. Stiefel, président de la Société
suisse de médecine et de soins palliatifs, a rappelé les

palliative-ch Nr. 4/2003

-
N

Freiburg 2003
Fribourg 2003
Friborgo 2003

spécificités de la médecine palliative soulignant qu'il
s'agit d'une discipline transversale percevant le patient
dans sa globalité grace a un travail multidisciplinaire. Il
souligne également I'intégration incomplete des soins
palliatifs dans la médecine se traduisant notamment
par le manque d’enseignement des soins palliatifs
dans les études de médecine ou par la grande dispari-
té de I'offre palliative selon les régions géographiques.
Le professeur Dick Willems d’Amsterdam nous a fait
connaitre les recommandations du Conseil de |’'Europe
sur les soins palliatifs. Je ne retiendrai que la pre-
miére recommandation générale qui est d'adopter les
politiques et mesures législatives et autres nécessaires
a la mise en place d'un cadre cohérent et complet au
niveau national en matiére de soins palliatifs.

Dans ce sens, nous voyons effectivement que les
soins palliatifs se développent mieux dans les cantons
ou leur place est reconnue et définie dans une loi de
santé ad hoc (ex: cantons de Neuchatel et Vaud).

Madame P. Pesenti, conseillére d'Etat du canton du
Tessin, a montré dans un brillant exposé que les soins
palliatifs sont un theme de politique de santé publique
de grande importance. Les soins palliatifs représentent
pour elle a la fois une forme de rupture et de renou-
vellement de la pratique médicale ainsi qu’une réac-
tion a un processus de marginalisation de la mort. « La
mort n’est pas une option », dit-elle, mort qui pourrait
de maniere fantasmatique disparaitre de I'image d'une
médecine toute puissante.

Par tous les intervenants, a été relevée la grande
disparité dans |'offre des soins palliatifs en Suisse. Le
programme vaudois trés bien présenté par Madame
Geneviéve Stucki, cheffe de la division planification au
service de la santé publique du canton de Vaud, a mis
sur pied des équipes mobiles et prévoit des antennes
téléphoniques, des unités spécialisées et une chaire de
médecine palliative. Un décret du Grand Conseil de
juin 2002 expose les motifs et institue un programme
cantonal complet de soins palliatifs dans le canton de
Vaud..

Le probleme des colts des soins palliatifs a aussi été
évoqué. Selon Cavalli, la politique de santé ne doit
pas avoir qu’une vision restrictive liée aux colts. Le
rationnement qui se profile, la limitation du personnel
soignant, et les critéres de productivité liés au temps
sont des obstacles a la bonne pratique de la médecine
en général et des soins palliatifs en particulier. Selon
Stiefel, la médecine palliative n’est pas une médecine
a bas prix. Enfin selon Madame R. Lithi, conseillere
d’Etat fribourgeoise, la maitrise des colts devrait
résulter de choix de société. Mais comment freiner les
colts quand les attentes des patients sont illimitées?
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Par ailleurs, la restructuration hospitaliere ne diminue
pas forcément les colits mais améliore les presta-
tions fournies dans une région. La pratique des soins
palliatifs n’est pas moins valorisante ni moins difficile
qu’une pratique médicale classique.

L'apres-midi, les participants se sont séparés dans 5
ateliers. Un atelier faisait le point sur quelques actuali-
tés dans le controle des symptomes (ex: traitement de
la douleur chez les personnes agées aux facultés cog-
nitives altérées, biphosphonates dans I'hypercalcémie
et dans les douleurs osseuses,...). Deux autres ateliers
présentaient I'un en allemand I'autre en francais des
réalisations dans le domaine des soins palliatifs en
Suisse (ex: expérience d'une formation en médecine
et soins palliatifs a des professionnels de la santé de la
région périphérique du Val-de-Travers, intégration et
formation des soins palliatifs dans les EMS, sensibili-
sation et formation en soins palliatifs d’une institution
pour personnes polyhandicapées a Genéve, perspecti-
ves pour les soins palliatifs pédiatriques...). Enfin deux
ateliers utilisaient le théatre interactif pour aborder le
théme des soins palliatifs. Cette approche trés origi-
nale et ludique est une autre maniere d'apprendre, en
particulier sur le théme de la communication.
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En conclusion, le professeur W. Stauffacher, président
de I'’Académie suisse des sciences médicales, pense
que la médecine palliative doit faire partie intégrante
de toutes les branches de la médecine par analo-

gie a la médecine psychosomatique. D'autre part,
I'évolution et la pratique médicale devraient viser a
assurer la crédibilité des deux poles de son activité, a
savoir le pole scientifique et le pdle relationnel.

Pour terminer, je désirerais souligner que
I'organisation de cette journée était excellente tant
avant que pendant la manifestation (inscriptions large-
ment distribuées, lieu bien indiqué, ateliers clairement
identifiables, horaires respectés et hotellerie de bonne
qualité...). Le marché des soins palliatifs bien placé
était tres riche en idées et en convivialité. Les inter-
ventions étaient généralement bonnes. Elles fournis-
sent quelgues solutions et ouvrent de nombreuses
pistes. L'ambiance générale était trés sympathique,
particulierement propice aux contacts et décontractée
tout en restant sérieuse. Un grand merci au comité
d’organisation sous la direction de Georges Neuhaus
et a I'équipe de la Ligue suisse contre le cancer pour
I'immense travail si parfaitement accompli.

Sandra Zonca Aprile
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Friborgo in una splendida giornata di sole, quasi
spiace andare a chiudersi in quest’enorme stabile che
e il Forum. Ma appena entrati ci si deve ricredere: il
mercato delle cure palliative & un vero mercato: colo-
rato, animato da crocchi di persone chiaramente felici
di vedersi, pieno di merci colorate e gustose. Colorati i
poster, gli opuscoli, i libri, gustose le mele, i formaggi,
i doldci, i vini.

Interessante I'idea della cartina della Svizzera da
punzecchiare nei nostri luoghi di provenienza, dopo
un‘iniziale domanda «ma a che servira mai?», man
mano che la sala si riempie si capisce... appaiono
regioni con tanti spilli, altre con pochi e un’intera fetta

di Svizzera vuota. Spilli che raccontano meglio di tanti
discorsi lo stato dello sviluppo delle cure palliative. E
subito ci si rende che c'é ancora tanto lavoro da fare.

Ho apprezzato il molto tempo lasciato a disposizio-
ne per guardare le bancarelle, discutere con colleghi
di altre regioni e vedere quali progetti sono in corso in
questa o quella regione. Le idee che ritrovi e che ti ras-
sicurano di essere su una buona strada nel lavoro che
fai, gli spunti per nuovi progetti, idee per rispondere
alle difficolta incontrate. Mi e piaciuto questo dare
all'incontro un suo spazio, senza doverlo «rubare»
alla pausa caffe o al pranzo, come spesso capita ai
Congressi.

Ma passiamo ora alla seduta plenaria, ricca di stimo-
li interessanti.

Tra di essi troviamo la lettura storica del Prof. Cavalli
e del Prof. Stiefel, che hanno sottolineato il ruolo
critico della medicina palliativa di fronte alla crescen-
te tecnologizzazione e al senso di onnipotenza della
medicina — il Prof. Cavalli I'ha paragonata al movi-
mento antipsichiatrico. La visione globale del malato
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