Ensuite | @valuation et la surveillance
reposent sur | @valuation clinique de
| dquipe de soins incluant des @chelles
pour mesurer la profondeur de la s@dation
(Richmond ou Rudkin) et le degrd de
soulagement du patient (Algoplus, ECPA3
notamment, RDOS3 ) ainsi que la surveil-
lance des effets ind@sirables. Ces gestes
sont r@alisds toutes les 15 minutes pendant
la premitre heure puis, au minimum, deux
fois par jour domicile, trois fois par jour
en @tablissement hospitalier. «Parmi les
paramttres physiologiques, seuls le rythme
respiratoire et le pouls sont surveill@s. Les
gldments recueillis sont notds dans un
cahier de transmission, ajoute le guide de la

suivis. Les traitements antalgiques sont
syst@matiques. L hydratation et la nutrition
artificielles devraient Etre arrGt@es; un
maintien a minima de | hydratation peut
Etre ndcessaire pour rdpondre la volontd
des proches malgr@ les explications fournies
(source dinconfort, besoins hydriques
rdduits, etc.). Les soins de confort sont
poursuivis ou instaur@s en respectant | in-
tdgritd physique et morale du patient et en
lui parlant (soins de bouche, hygitne, etc.).»

Dans tous les cas, le soutien des
proches mais aussi des professionnels doit
Etre assur@. Pour les proches: @coute et
bienveillance, conseils pour aider le patient,
informations r@gulitres sur son ftat, pro-

ACTUALITE

souffrance peut CEtre intense. «Elle peut
Etre att@nufe, conclut le guide de la HAS.
Notamment par la participation de toute
| @quipe de soins au processus conduisant

la ddcision de s@dation profonde et
continue maintenue jusqu au ddcts; par
| attention port@e en @quipe la souffrance
d un de ses membres; par son rep@rage qui
doit Etre pr@coce; par des r@unions de
ddbriefing, des groupes de parole avec
l'appui dun professionnel exp@rimentd,
extdrieur | @quipe, des prises en charge
individuelle avec un psychiatre ou un psy-
chologue clinicien.»

HAS. Seuls les traitements participant au
maintien du confort du patient sont pour-
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LA SOUFFRANCE DU
M DECIN PATIENT

Dans son litd h pital Bernard
Lown  ans se plaint de sa prise
en charge |l vit son suivi comme
une forme de pers@cution une
suite de traitements futiles A quoi
bon lui prendre la pression ou
mesurer sa temp@rature toutes les
quatre heures? Cela permet il au
final de soigner le patient?
demande til son m@decin La
question est plus s@ditieuse
quelleny parat Ces propos ne
s@changent pas dans le contexte
feutr@ d une consultation mais en
pleine page du New York Times la
semaine dernitre Ainsi que le relate
le quotidien si ces doldances font
| objet d une attention trts parti
culitre cest que Bernard Lown
nest pas nimporte quel patient
Prix Nobel de la Paix cest aussi
un @minent cardiologue de Harvard
Boston Mais surtout plus que
tout autre titre ou fonction hono

rifique cest un m@decin devenu
patient
Au fil de ces derniers mois il est
frappant de voir saccumuler les
t@moignages de professionnels
qui vivent les soins de | int@rieur
et en font une communication
large spectre Ainsi ce g@n@raliste
lyonnais qui  lance une bouteille
lamer et pointeun unles
travers de sa prise en charge |l
commence par critiquer les
prescriptions protocolis@es
non modifiables informatiquement
qui lamknent  avoir droit aux
HBPM dextros/ h TA/ h rdveil en
pleine nuit pour surveillance des
pupilles alors que mon @tat ne
relevait pas d une telle prise en
charge puis encha ne sur le
manque d@gard le manque de
prise en charge de ses angoisses
de la connaissance de sa maladie
qu a son Ppouse et que pourtant
personne n@coute |indisponibilitd
des professionnels les d@ficits de
communication interservices son
sentiment g@n@ral de ddpersonna
lisation Ou cet autre professeur
qui raconte sa d@couverte d un
diagnostic fatal et regrette cette
chemise qui souvre trop derritre
etqui vous rend honteux Et
qui réclame | issue de son s@jour
hospitalier du temps sil vous
plat dans tout le systtme de soins
Ce nest pas du laisser aller cest
indispensable  Les articles se
multiplient tout comme les livres
ainsi celui de ce jeune neuro
chirurgien am@ricain qui tdmoigne
de ses derniers mois de vie dans le
systtme de santd  Mon identitd

position d un soutien social, psychologique |
et/ou spirituel. Pour les professionnels, la

o
a

de praticien nimportait plus

je me retrouvais mouton perdu et
sans reptre *

Ces t@moignages sont des reflets
fidkles de ceux de patients ou de
proches non professionnels de la
sant@ s leur donnent cependant
une r@sonance autre |ls disent
aussi qu une @poque de patient
centrisme de rh@torique du tout
au patient de celle qui donne des
palpitations  Bernard Lown ainsi
qu il 1@crit merveilleusement dans
sonblog alorsqu  mon ge
larythmie est fortement d@con
seillde  que la souffrance de
professionnels face aux mEmes
rigidifications du systtme est bien
rfelle et qu il est tout aussi impor
tant de sen pr@occuper que de
celle des patients ainsi quen
atteste la srie d articles de C
Bourquin R Marion Veyron M
Saraga et F Stiefel ?
Fragmentation des soins pressions
temporelles pressions @cono
miques industrialisation de prises
en charge ces soignants disent
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Comment mieux accompagner les patients en fin de
vie? Haute Autorit@ fran aise de Sant@

mars

leur prdioccupation d opposer un
vent contraire aux pressions qui
pourraient entamer la nature méme
de la m@decine dont ils ont choisi
de faire profession lls interrogent
sur ce que peut bien vouloir dire
Etre un bon soignant dans un
contexte de complexification et de
technologisation de la m@decine *
En dautres termes troquant leur
blouse blanche contre celle du
patient ils interrogent la meilleure
manitre de restaurer lart perdu
des soins rendant par | hommage

Bernard Lown sans doute lun
des auteurs les plus inspirds sur la
relation entre professionnels de la
santd et patients *

1 Kalanithi P Quand le souffle rejoint
le ciel Paris Ed Jean Claude Lattts

2 Le m@decin au centre pour une
approche de | exp@rience v@cue Rev
Med Suisse

3 When Doctors Become Patients
N Engl J Med

4 Lown B The Lost art of healing

Practicing Compassion in Medicine
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