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G.R.A.S.PH.O. &1 tes SoINs PALLIATIFS EN HEMATOLOGIE ET EN ONCOLOGIE

LA DEMARCHE PALLIATIVE,
UN NOUVEAU MODELE DE SOCIETE.

Dans la circulaire KOUCHNER
du 19 Février 2002, se situe en bonne place
la démarche palliative, concept créé an début
des années 90 par le GRASPH, devenu depuis
le GRASPHO.
Elle repose sur quatre points essentiels ;
la mise en place de formations internes aux
structures de soins aigus ou chroniques, publiques
ou privées qui permettent & chacun d'acquérir
la méme formation, la méme technologie,
mais aussi de se connaitre et de s'exprimer.
I'élaboration de projets de services
(dans le cas présent sur ce theme des soins
palliatifs), capables, & partir des besoins
des équipes, de fédérer celles-ci autour d'un
projet commun accepté par tous.
la création d'espaces de paroles,
soit de type discussion des cas des patients
hospitalisés en présence de I'ensemble des
membres (médicaux et paramédicaux) de
I'équipe, soit de type groupes de paroles pour
des soignants volontaires en présence
d'un psychothérapeute extérieur au service.
I'aceeptation d'aides extérieures pour la
prise en charge de ce type de patients, qu'il
s'agisse d'experts en soins palliatifs (EMSP,
réseau, ressource interne), de psychologues
ou de hénévoles-accompagnants.
Ce modéle, connu initialement pour la prise en

court mais aussi de moyen ou long séjour,
doit préfigurer la réflexion de I'évolution
actuelle de la médecine :

la médecine curative relévera de plus en plus
du domicile ou de I'hospitalisation de jour, et
I'hospitalisation conventionnelle sera de plus
en plus amenée a prendre en charge

des maladies graves relevant d’une pathologie
complexe, ce qui se traduira par une diminution
des besoins financiers en médicaments ou

en consommables et une augmentation

des besoins en personnels.

Ce modele de la démarche palliative est

également applicable a la prise en charge de la fin

de vie a domicile, puisqu'il est le modele des

réseaux de soins.

11 nécessite, pour réussir, certaines qualités

de la part des acteurs de seins : une dynamique

d' Lqunpc dans le sens de la synergie, des rapports
asés sur la collaboration, un systéme non

hiérarchique faisant confiance 4 la compétence

de chacun, I'humilité permettant d'accepter

I'aide d'experts extérieurs et d'avouer

ses difficultés,

Or ce modele est beaucoup plus large que

le monde de |a santé car applicable i tout milieu

Socio-professionnel (commerce, PME...),

au milien associatif, 4 la politique locale

(conseils municipaux, communaunté

d'agglomération...) voire a la macro politique.

Il est sans doute le seul modéle de société qui

permette, par I'échange, la mise en place de projets

communs, l'expertise extéricure, d'éviter les

exces qui font le quotidien de I'actualité,
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La médicalisation de la vie amene

le soignant face a la personne en fin de vie,
a des choix thérapeutiques difficiles

et apparemment paradoxaux.

En effet, le soignant dispose de moyens
techniques considérables pour défendre

la vie ( un combat & mort contre la mort !)
Cependant, par ses exces, le soignant prend
un risque de priver de tout sens,

la fin de vie du patient.

Une démarche de soins plus juste

{ plus mesurée !) s’appuie sur la prudence
et 1" ethique :

@ La prudence pour soupeser tous

les éléments d’ une décision raisonnable,

et proposer au patient tous les traitements
qu'il est en droit d'attendre.

® L'éthique pour réfléchir sur nos conduites,
nos comportements dans le souci du poids
"énorme" de toute une vie dhomme.

La qualité des soins, répond a plusieurs
exigences :

@& Une pratique clinique en onco-hématologie
fondée sur la concertation.

@ Une inscription des soins palliatifs dans
la pratique quotidienne.

Savoir soigner lorsqu'on ne sait pas guérir,
telle est notre mission.

IA PRATIQUE CLINIQUE
: EN ONCO-HEMATOLOGIE
Pour assurer cette qualité des soins,
I"équipe soignante dispose de points
de reperes et d'outils performants :

® Des connaissances scientifiques et
techniques rigoureuses qui s‘appuient sur
les standards options recommandations
(SOR). IIs sont un outil d’aide a la décision.












