ACCOMPAGNER LA FIN DE VIE

HORS LES MURS Regards croisés

Pour des soins
palliatifs précoces

el un accompagnement
de 1a « mourance »

Intéressée par les soins
palliatifs, Véronique Erard

a mené une enquéte

aupres de 40 acteurs

en santé. L’occasion

de dresser un tableau
comparatif des pratiques
actuelles qui modifient
profondément notre vision
de 'accompagnement de la
fin de vie. L’objectif de ce
travail est bien de lever le
tabou qui entoure la mort en
France, pour faire émerger
une représentation qui
s’intégrerait pleinement dans
la vie.

Des différences entre la France
et la Suisse

La stratégie nationale de soins palliatifs
Suisse 2013-2015 se déploie selon 3
niveaux:

D Une sensibilisation précoce aux soins
palliatifs: tout individu doit pouvoir se
confronter a la mort.

D Une pratique de soins palliatifs réalisée
dés lannonce d’'une maladie chronique ou
incurable.

D Des soins palliatifs spécialisés, en cas de
pronostic vital engagé et de fin proche.

En France, les soins palliatifs sont
majoritairement pergus comme les soins
ultimes, réalisés « lorsqu’il n’y a plus
rien a faire ». Le nouveau plan soins
palliatifs 2015-2018 marque pourtant
une évolution. La mesure 1 invite a

« communiquer aupres du grand public
sur les soins palliatifs et la fin de vie ».
La mesure 12, quant a elle, entend

« promouvoir le repérage précoce des
besoins » pour permettre au patient
comme a ses proches de « vivre mieux »
avec la maladie.

La diffusion des pratiques
d’accompagnement

Les pratiques sont dégale diversité et
intérét dans les deux pays. La réelle
différence se situe dans la diffusion et la
mise en réseau. En Suisse, par exemple,
80 % des formations se font par le biais
de lapprentissage. La culture de la
transmission des savoirs est omniprésente
tout au long des parcours professionnels.
En France, la mise en commun et le
partage saverent plus compliqués. Cest ici
que le travail doit étre porté.

Véronique Erard

« Suisse-France,
regards croisés

sur les pratiques
d’accompagnement

de 1a fin de vie »,
Editions L’Harmattan,
juillet 2016

Cette enquéte
a été menée
dans le cadre
d'un « Mastere
Spécialisé

en Santé » a
Kedges BS, de
2014 a 2015.
La sédation
longue et
prolongée, nouveau droit pour les
patients depuis cet automne est a
mettre en regard des témoignages
de Valentine qui a accompagné sa
maman pour son euthanasie en
Belgique et de Monia, membre
de Dignitas, association daide au
suicide suisse.

Une nouvelle formation
en 2017

« Des ressources pour
accompagner la fin de vie en
établissement de santé », pour
apprendre a gérer des situations
émotionnellement difficiles
pour les soignants, cest ce que
propose Géroscopie en 2017,
sous le regard de Véronique
Erard. La mort, ou plutét la
mourance, est présentée comme
un processus. Les personnes
agées ou malades peuvent
apprendre a traiter les manques
et les regrets, a l'aide du bilan
de vie et de l'art du deuil '. Le
but est pour eux de profiter au
mieux « du temps qui reste ».

! Lapproche spirituelle des soins est
développée par Philippe Maire dans « La santé
autrement », éditions Jouvence, 2011,



