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SOINS PALLIATIFS

La force d’un réseau

Depuis bientdt trois ans, le réseau Asif, présent sur 18 cantons du Sud-Gironde, permet la
pratique de scins palliatifs & domicile. Il fonctionne grice a la parfaite coopération des médecins,
infirmiers, pharmaciens, appuyés par une psychologue, une assistante saciale et des bénévoles.

ans l'esprit de beaucoup

de Personnes, le fecours

aux sons palfiatifs signifie

&ncore trop souvent [a mise

en place d'un processus
suquel le déces metlra un terme. Les
zotewrs des scins pallistifs du Sud-
Gitonde onl dene mis & prolf s Jour
rée mondiale des soins palliatifs, le
10 octobre dernier, pour en présenter
teutes les dimensions: mé&dicale certes
mais aussi sosiale, psychologique, exis-
tentielle &t sociétale, avec une guestion
centra'e. cellz du respect du droit de fa
personne.

(e sont des soins aclifs, techni-
ques et parfois aussi compliqués que
calx pratigués en réanimation, pour
losquels unh minimum de formalion est
nécassaire~, tent & préciser Is U Didier
Roche, médecin responsable des Lits
identifiés de Soins palliatifs & 'hdpital de
La Réole. Méms sl les lraitements dits
«aciifs» ne sont plus d'actuaiité, la chi-
miothérapie psut encore interven'r pour
justement «fever un inconforts, gicute le
& Régine Lupo, chimiathérapeute 2 la
clnigue Sainte-Anne & Langon. Com-
pleres, ces soins impliguent une appro-
che gichale de la parsonne ot visent &
soufager les doudeurs physiques mais
aussi les auties symptémes d'inconforl.
P'al Tinlérét d'un accompagnement
pluridisciptinatre.

Les soins pafiiatife regosent sur
un certaln nombre de convictions : la
personne matade ast vivante; ia mort
est un processus naturel; il faut eviter
toute investigation et toul traitement
déraisonnables mais les douipes s'inter
disent de provoquer intentionneliement
la mort; elles s'efforcent de progurer &
fa personne la meilleurs qualité de vie
possitle et de proposer un soutien aux
proches apés sa disparition.

Les soins palliatifs s'adressent &
des patients atteinis ¢'une maladie
gvolutive, qui met en jeu le pronostic
vital {cancers, affections nevrodégéng-
ratives, mafadie de Patkinsen}. «lfs ne
concerrent pas uhiguement fa phase
fanmingle mals peuvent inferventy quand
fes choses cormmencent & afler mal et
coaxisler aver des soins aclifs», indinue
le £ Rocte.

Les soins paliatifs peuvent 8ire prati-
quss dans différents types de stuctves:
Unités de Soins patiiatits ¥, Lits identifés
de soing paiiabfs dans un établissernent
de santé {1y en a cing & 'dpital de La
Reole), par des équipes mobiles [EMSF}
qui apportent Jeur expsrtise technique
ot en hospitalisation & domicie (HAD).
sLas soing & domicile impliquent i dis-
peribilité d'une équips de sofgnants,
cefle de Fentourage, une coordination
el une experlise médica-sociale ainsi
que fintervention de bénévoles, qui
appartent une dimension que ne peu-
ven! fowrnir fes saignants», souligne-t-it.
Une collaboration &troite comme a sula
mettre en place ie réseau Aslf (Réseay
d'Accompagnement &t de Soins pallia-
fifs interdiscipinaire pour vivre en famile
jusqu'au bout) =

Un réseau
accessible 24h/24
Lancé en deécembre 2006 - avant
méme que la lof Bechelo! dite «Hopital,
patignts, sansé et terdtoires, promulguée

Le Dr Patricia Maurin et fe Dr Marc Stevenson.

en juiliet 2000, ne ks prévoil - e réseauy
couvre agjourd’hui 18 cantons ™ du
Sud-Gironde. L'é&quipe ¢e coordination
qui I'anime s& compose d'un médecin
coordonnateur (ie O Mar Sleven-
sony, d'un infirmier coordinateur, d'une
assistante seciale {Lavre Carpentey),
d'une psychclogue, d'une secrélaire
et d'un conrdinateur administratif. Les
membres de ce réseau ravafient bien
dvidernment en cellaboration avec les
professionnels livéraux du domicite
fmédecing généralistes et pharma-
clens), des chimicthérapeutes, comme
kB Régine Lupo, et avee le D Paticia
Maurin. médecin coardonnateur de fa
HAD du Sud-Gironde.

Avant méme sa création en décemn.
bre 2008, le médecin généreliste Alain
Lataste travaillal déjd avec le O Marc
Stevenson : «Nous formions un réseau
& oo, sourit-il, La mise & place du
réscau proprement dit rend possible une
prise en charge beaucoup plus globsate,
et quand cela s'avére nécassain, par-
met d'obtenir trés vite un contact aves
ur spéciatiste, un il en hospitalisation
o du matérie! meédical. Le réseau Asif
est accessible 24h/24.

Pour chaque patient, une réunion
de régulation s'efforce didentifier tous
ses hesoing, «Ces réunions prennent
du femps mais of le récupdie au quo-
fidiens, estime le D' Lataste. C'est en
général le médecin généraiiste qui sofi-
cie Uintervention du réseau pour un de
ses patients. 30 % des médecins, infir-
migrs et pharmaciens des 15 canicns
du Sud-Girende adhérent au réseau et
70 % des médecing généralistes ¢l des
pharmaciens sont présents lors des
réunicas de consultation itiales,

Lorsque 1z situation devient plus
compliguée, ies patients peuvent
alors &lre orientés vers fes cing LISP
du ceatra hospitalier de L a Régle, Ce
chiffre est-il suffisamt? vOui, estime le
T Rocke, si tout fe monge en ville est
capable d'assurer des soins palfiatils,
dautant plus qu'une éguipe mobile doit
voir le jour » Les patients pauvent sincn
&re dirigés vers les USP de Bordeaux.

Psychologue du réseau Asii, Aude
Salté intervient 3 'idpital mais aussi 2
domicile, bien avant fa phass termingle
el, aprés, auprés des proches, «On
s6 ne contente pas de sotfager mals
aussi d'agir sur towtss las dimensions
gt d'avoir ung démarche globale et
complexes, explique-t-elle. Ele exerce
aussi un rdle de soutien auprés des
professionnels du réseau. ~La mala-

administratives, financiéres et autres,
avec des conséquences sur la vie
quatidienne, sowrces d'inconfort et
d'angoisse, aioute Laue Carpentey. Le
rik: g l'assislanta sociale est o doouter
fa détresse de Ja familie et du patient,
d'apporter un soutien et une réponse &
leurs questions. Elfe peul aussi fournir
des infonnations sur des aides spaci-
liques pour améliorer Iz confort de viz
ou accompagner Ja famille dans des
démarches qui demandent un fnvestis-
sement fowrd, Ce n'est que parce qu'd
¥ & ung équipe que L'on armve & tenits,
conclut-glle. Lawe Carpaniey inleivient
2usst auprés des pemsonnes hospitali-
sées an LISP dans le servics de méde-
cinede 'hdpitat de La Réole, Assistante
scciale et psychologue sont aussi fa
lors de 12 consultation d'annonce de la
maladie au patient e & sa famide,

Savoir s’ouvrir

aux autres spécialistes

£t f'euthanasie? Les membres du
réseay wsonf bien sar confromiés & des
demgnaes», indigue e & Slevenson,
QUi n'excilt pas iui-méme d'étre un jour
2mené & la demander. «ff faut alors Gva-
{uer el identifier ia demands et voir queis
ottds tschnique fmorphine entre aulnes),
social psychiokegiqus ou existentisl on
peul apporter av malade pour le sou-
tager il y @ parfois de waies demandss
et on geut dors se refrouver en viaiz
difficuités, admet-it. Confronié un jour
4 ¢e cas, e D Stevenson a réussi en
24h & trouver powr ce patient un lit en
eoins paliiatifs & 'rbpital de La Réole,
Une bonne prise en charge et un ben
seoompagrement ont permis & celle
personie de retourner quelque temps
us tard & son domicile «olr elfe est
morte da mort naturelle, «SU y 8 una
honng prise en charge, il Wy a pas de
demande d'euthanasie», estime le O
Lataste, «Environ 30 % des person-

~ Alliance 33 —

L'associalion Alliance a wu le
jour en 1986, En 2006, les comilés
départementaux e la Dordogns,
de la Gironde, des Landes, du
Lot-et-Garonne et des Pyrénges-
Allantiques se soni constitués en
légération régionale. Les bénévoles
sont soignausement sélectionnés
et suivent une formation de 48h
avant de démarrer toute activits. lis
participent enstite & des réunions
mensuelies ¢t 4 des sessions tri-
mestrieties de formation en USE

die impligue des difffcultés sociale

r Didier Roche,

nas hospitalisées en LISP a Fropital la
demandent. En quinze ans, sur 1.000
cas, seufes deux 'ont maintenus, pré-
cise je O Beche. On fes 2 endomies
peur les alder & passer le cap. Le pro-
bléme de I'sulharasis es! surtoul celui
ge persannels medicawn qui ne sont pas
suffisamment formés pour tBpondre aux
beseins des patients. On pe sad pas fout
faire fout seul. If faut savolr s'ouveir aux
aulros spécialistesy, analysa-ti,

Comme les voisins

autrefois

Autres membres inconlourna-
bles de ce réseau, fes bérévoles
tceun notamment d'Alliance 33}, «On
a vraiment le sentiment de participer &
Fequipe en entourant fa patient et son
entourage, explique fe représentant de
{‘assceiation Alliance 33. Méme sionna
fait que I'écouter, quand un membre da
fa familie revient moins angoissé dans
{a chambre du patient, on a viaiment
i senliment d'avoir fait quelque chose
car le malade le ressent, Dreiflurs, trés
souvenl, o'est le malade qui sccompa-
grie sz famille. Netre probldme, ¢'est
f2 manque de bras el fa dislance entre
Eordeaur &! Langon.s

wLes béndvoles ont vraiment feur
1ok & jousr dans cel accompagnermean,
sculigne ie D Stevenson, ifs représen-
tent a sooidls, cormime los voising autre-
fois. Leur présence combat e sentiment
d'abandon cu d'indignité que peut par
fois rassentir lo patient. Elfa signifis que
la socigtd k juge digne que l'on prenna
au temps aves fuis

Leur action paut prendre des formes
multiples et varifes comme accompa-
grer ung parsonng qui scuhaitat ache-
tet des cadeaux pour $es pelits-enfants
rue Sainte-Catherine & Botdeaux ou
arganiser une demi-journée ag bord
du Bassin d'Arcechon pour un homme
qui n'avail jamais vu fa mer, «Comme
if n'y voyait plus, on F'a instalié sur fe
sabie les pigds dans Feau..», explique
le representant d'Altiance 33. Un autre
hénévole s souviendra longterps
d'une legon de philosophis donnde
par un patient: «L'dcouter ¢dlait ki
pertnettre de renouer avec son métisr
de professeur de phifo et jui redonner
sa oignitd...»

Pour tout renseignement com-
plementaire, deux sites et un portai
peuvent &te consuités ;| www.asif33,
org, www.slap.org [fa Sfap est la
Sosiéwe francaise ¢'Accompagnemsnt
et de Soins palliatifs) et wwaw.poriaif-
scins-palliatifs.crg. Un numéso de
téiéphone est également accessible
{0811.020.300) du lundi au samed: de
8h30 & 18h30, .
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