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La médecine palliative dans les soins de base
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«Notre pere était atteint d’'une maladie pulmonaire
grave dont il est mort. Mais nous savions depuis long-
temps que cela arriverait. Notre médecin de famille
nous avait en effet prévenus rapidement de ce a quoi
nous allions devoir faire face. Notre pere s’est battu, il
a souvent séjourné a I’hopital, mais tout le monde a
travaillé main dans la main. Notre pere a pu rester
chezlui jusqu’a la fin et y mourir. Nous sommes heu-
reux d’avoir pu réaliser son souhait.»

avec le programme national de développement des
soins palliatifs. D’importants projets de recherche
ont été lancés, dont deux du FNS sur la médecine de
famille [1]. Cette discipline a ét€ ajoutée au catalogue
suisse des objectifs de formation pour les étudiants
en médecine. Il est prévu de faire de méme pour les
catalogues de formation continue. Les praticiens ont
désormais l'obligation de satisfaire aux nouvelles exi-
gences.

«Faire coexister des approches de traitement curatif, de rééducation

et palliatif constitue également une gageure.»

Ce que décrivent ici des proches, c’est de la méde-
cine de pointe: un accompagnement de longue durée
multiprofessionnel, pluridimensionnel et individua-
lis¢ d’une personne souffrant d’'une maladie incu-
rable et de ses proches, avec des interfaces complexes
sources d’erreurs, assuré par le médecin de premier
recours avec le soutien de spécialistes. Mais il n’y a pas
que les réseaux qui soient complexes; faire coexister
des approches de traitement curatif, de rééducation
et palliatif constitue également une gageure. La com-
munication proactive et le suivi des transitions au
sein d’un continuum de prise en charge sont a cet
égard exigeants. Il s’agit d’un travail a la fois beau,
considérable et difficile.

Recommandations et approches
de solutions possibles
L’acces aux soins palliatifs devrait étre précoce, quels
que soient ’age, le type de maladie, le lieu de vie et
les facteurs socio-€conomiques. Il est nécessaire dans
ce contexte que les intervenants disposent de solides
connaissances en médecine interne, en gestion des
symptomes, en communication, en éthique et en
droit, ainsi que d’un bagage personnel pour pouvoir
répondre aux questions des intéressés sur le sens de
la vie.

1l existe aujourd’hui des recommandations et des
instruments d’évaluation importants pour faire face
aux situations ou des soins palliatifs sont nécessaires.

«Médecins de famille ou internistes hospitaliers, tous veulent étre formés

et s’entrainer aux soins palliatifs dans le cadre des soins de base.»

Faits et chiffres concernant les soins palliatifs
En Suisse, pres de 60000 personnes décedent chaque
année, la plupart des suites d’'une longue maladie
ayant nécessité la mise en place de soins palliatifs. La
plupart de ces soins se font dans le cadre des soins
de base. Les médecins de famille sont trés sollicités a
cet égard. Jusqu’a 20 patients d’un cabinet de méde-
cine générale s’occupant de 1000 a 1500 personnes
décedent chaque année, souvent apres un accompa-
gnement de longue durée de tout un systeme familial.

Les soins palliatifs ont longtemps été négligés en
Suisse. Mais depuis 2010, nous rattrapons notre retard

Le Gold Standards Framework est un modele simple
utilisé par les médecins de famille britanniques [2]. Il
repose sur trois questions liées au pronostic et aux as-
pects de la médecine palliative (GSF Prognostic Indica-
tor Guidance). Dans le cadre de la Stratégie nationale
en matiere de soins palliatifs de la Confédération et
des cantons, il existe également des brochures sur les
définitions, les critéres d’indication et les structures
de soins avec de nombreux exemples pratiques [3].
L’Association palliative ch publie en outre des recom-
mandations gratuites de meilleures pratiques sur des
aspects importants liés au traitement des symptomes
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La Société Suisse de Médecine Interne Générale (SSMI)
organise un Great Update en septembre au Centre de
congres Kursaal d’Interlaken.

[4]. Depuis début 2014, la SSMI publie pour sa part de
nouveau, de temps a autre, la newsletter «Palliative
Info». Il est aussi vivement recommandé de lire I'ou-
vrage intitulé «Médecine palliative», écrit par des
spécialistes suisses a I'intention des médecins suisses
pratiquant en cabinet ou a ’hopital de soins aigus
[5].

La Stratégie nationale et Médecins de famille
Suisse publient de leur coté une fiche d’information
sur les soins palliatifs comme concept de soins dans
la médecine générale, qui décrit notamment les quatre
S (gestion des Symptomes, décider Soi-méme, Sécurité
et Soutien aux proches [6]). Enfin, les directives anti-
cipées des patients et une planification thérapeu-
tique avancée pour la fin de vie (Advance Care Plan-
ning) sont d’autres outils importants dans le contexte
des soins palliatifs.

L’approche systémique de la médecine de famille
(arbre Wonca [7]) est similaire au modele biopsycho-
social des soins palliatifs. Médecins de famille ou

internistes hospitaliers, tous veulent étre formés et
s’entrainer aux soins palliatifs dans le cadre des soins
de base. Les sociétés spécialisées devraient donc acti-
vement promouvoir des offres structurées de forma-
tion continue. Assurons-nous ensemble que le savoir,
la conservation, les structures de soins, mais aussi le
financement de la médecine palliative soient garan-
tis. Elle constituera ainsi pour nous une valeur stire
dans le large champ que représentent les soins chro-
niques.
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4¢ Great Update 2014 de la SSMI

a Interlaken — une formation continue
durable dans un cadre source
d’inspiration

Pour la quatrieme fois, la Société Suisse de Méde-
cine Interne Générale (SSMI) organise un Great
Update les 25 et 26 septembre au Centre de
congreés Kursaal d’Interlaken. De nombreux inter-
venants de haut rang ont élaboré un programme
passionnant axé sur la pratique, notamment l'au-
teure de cet article qui s’est intéressée a la méde-
cine palliative. Une grande partie des participants
vient de Suisse romande. Vous trouverez plus
d’informations sur le Great Update 2014 sous
www.imk.ch/greatupdate2014.
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