
Dossier

Les soins palliatifs
pourquoi? pour qui?

comment?

Yin Zuo An, in: Car-
toons 1990.

Les soins palliatifs s'adressent a tous les patients
souffrant d'une maladie chronique incurable comme
le cancer, le sida, certaines maladies neurologiques,
etc. Leur but est de soigner et d'accompagner des
malades chroniques incurables, arm d'ameliorer leur
qualite de vie sans pour autant prolonger leurs
souffrances.

Etant donne que le cancer est la deuxieme cause de
mortalite dans les pays industrialises comme au
Luxembourg, et que, en tant qu'oncologue, je
m'occupe surtout de malades atteints d'un cancer, je
parlerai surtout de ces cancereux.

Selon l'Organisation Mondia le de Sante (OMS), ii y
a par an sept millions de nouveaux cas de cancers.
Au Luxembourg, il y en a 1.200 nouveaux cas par an.
1161as, le nombre augmente chaque annee. En 1980,
ii y avait, toujours selon l'OMS, 500.000 mule
nouveaux cas de cancers du sein dans le monde
entier. En l'an 2000, ii y aura un million de nouveaux
cas de cancers du sein dans le monde.

Dans l'etat actuel de la science medicale, 50% des
cancers depistes sont curables, et 50% sont fatals.
L'evolution de ces demiers 50% est bien connue.
Apres une periode plus on moms longue consacree
au diagnostic, vient la phase therapeutique compre-
nant soit la chirurgie, soit la radiotherapie, soit la
chimiotherapie, soit une association de deux ou trois
modalites therapeutiques et ayant pour but d'obtertir
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au moins tine remission partielle, sinon complete de
la maladie. Vient ensuite le jour de la recidive, de la
reprise de la maladie. C'est alors que le medecin
devra juger si le malade pourra beneficier encore
d'un traitement de deuxieme choix (chirurgie, radio-
therapie, ou chi miotherapie).

Si ces modalites therapeutiques ont ete epuisees, ou
si les effets secondaires de ces traitements sont plus
importants que les benefices qu'ils pourraient appor-
ter, le medecin pourrait etre tente de dire a son
ma lade: "Je ne peux plus rien pour vous". Cette situa-
tion est vecue le plus souvent par les medecins
comme un echec therapeutique. Trop souvent le
medecin a tendance a ne voir que l'aspect purement
technique et scientifique de revenement. Pire, II peut
ne considerer cela que comme un element a reclasser
dans une etude statistique. Dans cc contexte, j'aisne-
rais citer Georges Duhamel, medecin et ecrivain: "II
n'y a plus rien a faire!" - "Si! Il y a toujours quelque
chose a faire, lui tenir la main!" J'aimerais citer aussi
le professeur Rene Schaerer, cancerologue a l'uni-
versite de Grenoble. "Quand on ne pent plus influen-
cer le cows d'une maladie incurable, le malade n'en
continue pas moms a demeurer un etre vivant qui
presente des symptOmes, sources de souffrance. Le
traitement qui s'adresse a cette souffrance-la est
palliatif, en ceci qu'il ne traite pas la maladie, mais
le malade. Ii ne pretend pas guerir, mais soulager."

Definition

Selon le dictionnaire Larousse, "palliatif" se dit d'un
traitement ou d'un remede qui vise a diminuer ou
supprimer les syrnpteimes penibles d'une maladie,
sans agir stir la maladie elle-meme.

C'est de Grande-Bretagne que nous sont venues les
premieres reflexions et les premieres experiences
medicales de cette aide aux mourants. Dame Ciceley
Saunders, en ouvrant en 1967 a Londres l'hospice
Saint Christopher, a propose une nouvelle approche
de cette aide aux mourants, a la fois thera-
peutique et psychologique. Alors que dans les pays
anglo-saxons, Etats-Unis et Cananda en particulier,
son experience a ete rapidement diffusee et a donne
lieu a de multiples realisations, en Europe continen-
tale la percee a ete plus longue a se faire. En France
par exemple, la premiere unite de soins palliatifs a
ete ouverte en 1987, a l'hOpital international de l'uni-
versite de Paris.

Definition adoptee en 1992 par la Societe francaise
d'accompagnement et de soins palliatifs: "Les soins
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50 a 80% des
cancêreux
traites dans
les hOpitaux
generaux des
pays Indus-
trialises
souffrent de
douleurs,
alors que
95% de
('ensemble
des malades
soignes dans
des unites de
soins pallia-
tifs, ou dans
des hospices,
sont sans
douleurs.
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palliatifs sont des soins actifs dans une approche
globale de la personae en phase evoluee ou terminale
d'une maladie potentiellement mortelle.
Prendre en compte et viser a soulager les douleurs
physiques ainsi que la souffrance psychologique,
morale et spirituelle devient alms primordial.
Les soins palliatifs et l'accompagnement sont multi-
disciplinaires dans leur demarche. Its s'adressent au
malade en tant que personae humaine et autour de lui
a sa famille et a sa conununaute, que ce soit a son
domicile ou en institution. La formation et le sou tien
des soignants fait partie integrante de la demarche de
soins palliatifs.
Les soins palliatifs etl'accompagnement considerent
le malade comme un vivant et sa mort comme un
processus normal. Bs ne hfitent ni ne retardent le
deces. Leur but est de conserver la meilleure qualite
de vie possible jusqu'a la mort."

Declaration du Comite permanent des medecin de
la Communaute europeenne concernant l'assistance
aux mourants (adopt& a ('occasion de la reunion
pleniere du Comite permanent, les 20 et 21 novembre
1987, a Berlin):
"Considerations generales: L'excercice de la
medecine implique en toute circonstance le respect
de la vie et de la dignite de la personae humaine. Tout
acte visant a provoquer deliberement Ia mort d'un
patient est contraire a l'ethique medicale. Le medecin
doit respecter la volonte de celui qu'il assiste pour
entreprendre ou poursuivre le traitement qu'il juge en
conscience approprie. L'assistance aux mourants,
therapeutique et psychologique, n'échappe pas a ces
obligations, le mourant ayant droit a des egards et A
un traitement humain."
"Declaration: Les medecin ont le devoir d'apporter
assitance therapeutique et psychologique a leur
patient jusqu'a la fin. Le medecin doit s'efforcer
d'obtenir le consentement eclaire de celui qu'il
assiste, tant que cela est possible. Lorsque le patient
est devenu inconscient, les medecins doivent assiter
leur patient par les moyens medicaux les plus
conformes a l'interet bien compris de celui-ci et
poursuivre ces moyens tant que subsiste un espoir
d'amelioration. Lorsque le mal incurable est entre
dans sa phase terminale irreversible, le medecin pent
limiter sa therapeutique au soulagement des
souffrances physiques et morales en s'efforcant de
maintenir autant que possible la qualite et la dignite
d'une vie qui s'acheve."

L'OMS a publie en 1990 un rapport qui considere:
"Avec l'apparition de methodes modernes de soins
palliatifs, la legislation de l'euthanasie volontaire
n'est pas necessaire. Maintenant qu'il existe une
solution possible aux problemes de la mort dans la
souffrance, it est preferable de concentrer ses efforts
sur la mise en application des programmes de soins
palliatifs plutht que d'excercer des pressions pour
legaliser l'euthganasie".

Le but des soins palliatifs est de realiser une qualite
de vie aussi bonne que possible pour le malade et sa
famille.

Le docteur Michele-H. Salamagne, une des
pionnieres en France et medecin responsable de
l'USP de l'hOpital Paul Brousse a Villeju if, declare:
"Faire du soin palliatif, ce n'est pas etre dans un lieu

privilegie. C'est regarder le malade avec un oeil
different, mais surtout en etant persuade qu'il a une
raison de vivre jusqu'au bout. Ce regard peut etre
porte quel que soit le lieu oil l'on se trouve".
Le soin, c'est pour die la prise en charge de tous les
besoins des malades.
"Sante n'est pas seulement absence de maladie,
sante est un etat de bien-etre physique, psychique et
social" (OMS, 1958)

Les soins palliatifs doivent etre integres dans tous les
traitements anticancereux. Les traitements curatifs et
palliatifs ne doivent pas s'exclure. s'agit de contth-
ler chaque sympthme a n'importe quel moment de la
maladie. Comme le demontre le tableau ci-dessous,
les traitements palliatifs oat leur place tout au long
de la maladie. En phase curative, les traitements
curatifs dominent bien mais meme a ce stade les
traitements palliatifs sont indispensables pour soula-
ger les malades (de la souffrance, des nausees, etc).
En phase palliative et a plus forte raison en phase
terminale, les traitements palliatifs gagnent de plus
en plus d'ampleur jusqu 'A ecarter finalement les
traitements curatifs.

traitements curatifs

traitements palliatifs
phase curative phase palliative phase terminale

soins continus

L'information du malade

Afin de pouvoir juger de l'opportunite d'un examen
ou d'un traitement, le malade doit etre informe des
raisons d'un certain acte, de ses consequences et de
ses risques. L'information d'un cancereux ne se fait
pas en quelques minutes ou entre deux portes. Elle se
fait selon les besoins du malade. L'information est
un processus plus ou moins long, qui peut s'etendre
sur plusieurs heures, jours ou semaines.

Le docteur Maurice Abiven, ancien medecin-chef de
l'USP de l'hOpital international de l'universite de
Paris, affirme:
"Dans cette situation, l'attitude la plus adaptee du
medecin me semble etre ce que j'appellerais une
attitude ouverte. J'entends par Ia un comportement
du medecin vis-à-vis de son patient tel que, des le
premier contact, celui-ci percoive que toute demande
de sa part recevra une reponse vraie et honnete, qu'il
n'y aura jamais de mensonge. A partir de ce moment,
le malade devient le "maitre du jeu", c'est-A-dire que
c'est lui qui posera des questions, au moment oil it le
jugera opportun, quand it en sentira le besoin.
L'expression "laisser le malade venir a sa verite" me
semble adaptee. II faut laisser le malade evoluer
progressivement vers l'information dont it a besoin,
sa verite a lui, en repondant honnetement aux
questions qu'il pose, au moment qu'il a choisi pour
les poser. C'est en agissant ainsi que l'on repond le
mieux a ses besoins, que l'on respecte le mieux sa
personnalite dans toute sa complexite. Fournir trop
tot une information qui n'est pas demand& pent etre
criminel. La refuser au moment oil die est sollicitee
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peut, a l'inverse, etre generateur d'une grande
angoisse".

Vaincre les douleurs

La souffrance des malades en phase terminale resulte
souvent d'un ensemble de symptOmes, dont la
douleur physique occupe le premier plan. Pour traiter
cette douleur, nous avons a notre disposition des
antalgiques puissants dont surtout la morphine, qui
est pour nous un medicament indispensable et irrem-
placable. Malheureusement la morphine declenche
encore chez beaucoup de medecins et de malades une
certaine angoisse, ce qui explique sa prescription
souvent trop tardive.

Outre la douleur physique, nous avons a prendre en
charge les douleurs mentales, sociales et spirituelles.

Scion un rapport de l'OMS realise en 1986, 50a 80%
des cancereux traites dans les hOpitaux generaux des
pays industrialises souffrent de douleurs, alms que
95% de l'ensemble des malades soignes dam des
unites de soins palliatifs, ou dans des hospices, sont
sans douleurs.

Pour remplir ces conditions, nous necessitons des
equipes plutidisciplinaires, comprenant: un medecin
specialise dam le traitement de la douleur, des infir-
mieres specialisees en soins palliatifs, des benevoles
formes dam l'accompagnement des mourants, un
psychologue et un aumOnier. Comme le malade en
phase terminale craint beaucoup la solitude, l'iso-
lement, il est important d'integrer la famille et les
proches dam l'accompagnement de leur malade, de
les soutenir et de les rassurer. Souvent, les conseils
des proches visant a ne pas dire la verite au malade
rendent tout contact et tout dialogue avec le malade
impossibles, et ne la issent pas de place pour un adieu.

Ce n'est que grace a la disponibilite de la famille que
le malade pourra rentrer chez soi pour y vivre sa
derniere &ape. En effet scion des sondages, 70% des
peisonnes interrogees preferemient mourir chez elles
entourees de leurs proches. Mais dam nos regions et
les pays industrialises, la situation inverse se
presente: 70% des malades meurent dans les
hOpitaux et les institutions.

Bernard Thill

Les dange.s de
'euthanasie active

Sous ce litre le docteur Georges E. Muller a publie le 30 mars 1994 un long article d'une page entlere
au "Luxemburger Wort". Avec la permission de Pauteur, nous en reproduisons un extrait qui se
rapporte plus precisement aux consequences dangereuses qu' impliquerait une legalisation de l'eutha-
nasie active.

En administrant des substances toxiques a des doses
mortelles, le medecin termine la vie du malade.

Quelques fervents de l'euthanasie active tentent de
noyer le poisson en affirmant que Parfet des mesures
therapeutiques jugees inutiles, que l'administration
de traitements palliatifs - a doses non letales - et que
la mise a mort pa r po is on doivent thus etre consideres
comme "euthanasie active".

Pourtant la difference est evidente.

Quand on arrete des gestes therapeutiques juges
inefficaces devant l'evolution inexorable, le malade
succombera a sa maladie.

Quand on utilise les traitements palliatifs, pour soula -
ger une souffrance intolerable et absurde, on risque
d'affaiblir les derrieres defenses du malade mais
c'est encore la maladie qui finira par le tuer.

Par contre, si le medecin injecte, au moment choisi
par lui, la dose mortelle d'un poison qui tuerait une
personne en bonne sante, c'est bien lui qui acheve le
malade en considerant son propre jugement comme
infaillible.

Meme aux Pays-Bas l'euthanasie n'a pas ete legali-
see et petit entrainer jusqu'a douze am de detention.
Le suicide assiste peut etre puni de trois annees de
prison. On tolere l'euthanasie et le suicide assiste
sous condition que le medecin notifie le procureur et
remplisse certaines conditions:
a) demande volontaire et durable du malade;
b) information complete du malade;
c) souffrance intolerable et sans espoir,
d) aucune alternative acceptable
e) avis confirme d'un deuxieme medecin.

La jurisprudence hollandaise considere Parfet de
l'achamement therapeutique et les traitements pallia-
tifs (opiaces inclus) comme une "pratique medicale
normale". Le terme d'euthanasie reste reserve
l'euthanasie active.

En realite - le ministere de la justice insistant sur la
preuve actuelle de l'accord du malade - cette juris-
prudence restreint singulierement la liberte d'action
des medecins, limitant leur intervention a 2,1% des
mourants souffrant de douleurs physiques (94%) ou
psychiques (71%) intolerables et pleinement
conscients afin d'être capables de comprendre leur
maladie et d 'exprimer leur volonte de mourir.
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