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Etre Digne ou ne pas Etre

«Je demande G chaque personne de ce monde de ne pas oublier sa dignité que nul n'a le droit de lui enlever . Pape Frangois.
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Nous nous joignons aux membres du conseil d‘administration et a I'quipe de coordination de COMPAS pour vous adresser nos meilleurs

veeux pour l'année 2018.
JOYEUSE ANNEE ET BONNE SANTE ATOUS!

Atous, en effet! Cette période de veeux, chaque année, nous invite & offrir nos meilleures pensées a 'ensemble de notre enfourage, @
nos réseaux familiaux, amicaux et professionnels. Cette période est aussi pour COMPAS l'occasion d'avoir une pensée pour I'ensemble
de nos concitoyens. D'autre part, nous espéerons que foutes les personnes nécessitant un accompagnement en soins palliatifs puissent

en bénéficier, 1 ou elles se frouvent, conformément a la loi de juin 1999.

Dans cet esprit, lassociation a souhaité renforcer son soutien pour développer I'accés aux soins palliatifs et offrir une plus grande équité

d'accompagnement auprés des personnes malades et en fin de vie.

Cela s'est fraduit par l'accueil de 16 nouvelles structures qui nous ont rejoints en 2017, désirant adhérer a I'association et & son réseau
infer-établissements. Elles viennent enrichir un maillage composé désormais de pres de 160 structures adhérentes et engagées dans

la démarche palliative.

Soutenue en ce sens par I'ARS, notre ambition est desormais de permettre @ I'ensemble des EHPAD de notre territoire d'infervention de
pouvoir bénéficier de nos ressources et de 'appui de I'équipe de coordination. Les structures du handicap sont également nombreuses
0 désirer nous rejoindre. D'autres acteurs, concemés indirectement par les soins palliatifs, peuvent par ailleurs depuis 2017 adhérer @

COMPAS et bénéficier de son soutien.

Il s'agit aussi pour COMPAS Domicile d'aller & la rencontre des professionnels de santé libéraux afin d'élargir son périmetre d'intervention
au sein de nouvelles communes ef ainsi soutenir davantage encore I'accompagnement des personnes malades désireuses de finir leur

vie chez eux, fout en bénéficiant des sains pallififs.

Le centre de formation participe a cette démarche en renforgant son offre de formation pour répondre aux nombreuses demandes et

permetire 0 fous les professionnels de métiers différents de pouvoir se former @ la démarche palliafive.

Le cenire de documentation s'est également associé a ce projet en proposant désormais aux adhérents la consultation en ligne de son
fonds documentaire. Réduisant ainsi 'iniguité géographigue, chacun peut dorénavant consulter et emprunter les ouvrages a distance
ainsi que recevoir la revue des sommaires de I'ensemble des périodiques. Ce portail documentaire est accessible sur le site infernet

www.compas-soinspalliatifs.org.

Enfin, COMPAS va expérimenter, dés janvier, un nouvel appui a distance des EHPAD par la mise en place de vidéo-staffs de sains
palliatifs, en visio-conférence, visant @ lutter 1o encore contre les disparités géographiques et I'inégalité d'acces aux équipes ressources.

Détermings a fravailler dans l'intérét de fous ef au bénéfice du plus grand nombre, ceuvrant dans un esprit de collaboration avec nos

partenaires du 44, puissions-nous ensemble faire de 2018 une année de promation des soins palliatifs pour fous.

Philippe CAILLON et Rodolphe MOCQUET
Président et directeur de COMPAS
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< Reflexion

Pour en finir avec La Dignité

Certains mots sont beaucoup trop
grandiloquents pour éfre hannéfes.
Certains mots semblent ne pouvoir
éfre prononcés qu'avec emphase,
comme s'ils n‘avaient pour fonction
que de grandir ceux qui les pro-
noncent, comme s'ils ne servaient
quc rallier des causes déjo gagnées
d‘avance. Pur effef rhétorique quine
donne pas grand-chose 0 penser. La
«dignité » fait partie de ces mofts.

« La personne malade a droit au res-
pect de sa dignité.» (Arficle L1110-2).
Soit. Mais qui pourrait soutenir Ie
confraire? «Les professionnels de
santé mettent en ceuvre tous les
moyens a leur disposition pour as-
surer a chacun une vie digne jusqu'd
la mort. » (Article Art. L. 1110-5). Mais
que projefte-t-on derriere ce concept
de dignité: le respect de I'identité du
patient? De son environnement?
De ses choix? De sa santé? De son
bien-éfre ? De son intimité? De son
autonomie ? De sa sécurité ?

Autant de conceptions et de posi-
fionnements qui peuvent frés vite
entrer en confradiction les uns avec
les autres, voire s‘opposer fres vio-
lemment dans la pratique du soin.
Chacun projefant dans cetfte notion
de dignité ses propres valeurs, ses
propres références professionnelles,
ses propres normes morales, le mot
«dignité» doit étre explicité, bous-
culé, égratfigné, soumis rudement @
I'épreuve de la pratique ef du ques-
fionnement éthique.

Pour prendre le confexte du soin
en fin de vie, la loi affirme que les
soins palliatifs «visent @ soulager
lo douleur, 0 apaiser la souffrance
psychique, & sauvegarder la dignité
de la personne malade et G soutenir
son enfourage.» (Article L1110-10).
Mais qu'est-ce que préserver et dé-
fendre jusqu'au bout la dignité des

patients? Que faudrait-il  ultime-
ment préserver pour une personne
humaine lorsque la mort approche?
Dans le contexte de la fin de vie, La
Dignité n'est ni une norme, ni un re-
pére qui permettrait de guider serei-
nement les professionnels dans leur
prafique. Lorsque cela est encore
possible, jusqu'ou le choix de pré-
server la lucidité ou les capacités
de communications du patient (pour
dire adieu G ses proches) peut-il
venir s'opposer a I'impératif de sou-
lagement de sa douleur? Jusqu'ou
le respect des choix du malade
(choisir de transmettre ou de taire
certaines informations, accepter
ou refuser les ftraitements et les
soins, choisir le lieu de sa mort, etc.)
peut-il s‘opposer aux confraintes
de l'organisation des soins ou aux
décisions de ses proches ? Jusqu'ou
la prise en compte de l'entourage
du patient peut-elle venir menacer
sa liberté? Jusqu'ou les demandes
verbalisées par les patients de refus

de soin, souvent transpercés par la
douleur et l'angoisse, refletent-elles
I'expression « authentique» de leur
aufonomie ? Jusqu'ou est-il légitime
de prendre en compte les choix du
malade lorsque les conséguences
de ces choix semblent aussi violem-
ment menacer son bien-éfre?

Pour s'inscrire dans une démarche
éthique, les soignants doivent se ré-
soudre G marchander - voire G négo-
cier - avec cefte grande, parfaite et
creuse Dignité. Respecter la dignité
du malade est finalement un parcours
rempli de doute, un long processus
ou le sens du soin est @ réinterroger
collégialement en permanence. La
dignité est finalement multiple et loin
des discours solennels. Au cceur de
leurs pratfiques, les professionnels
composent avec de petites, fugitives
etfres infranquilles dignités.
Aurélien DUTIER,
Philosophe, Chargé de mission

a I'Espace de Réflexion Ethique
des Pays de la Loire

Synopsis
THE STORY OF GOD

croyances diverses en |'au-dela.

HISTOIRES DE LE DIRE

du monde Suisse.

Série, épisode de 50 minutes, avec Morgan FREEMAN.

Cette série actuellement diffusée sur RMC découverte ou disponible sur Netflix
a pour objectif d'apporter des clés de compréhension sur les religions. Dans
le premier volet, « La vie aprés la mort», Morgan Freeman cherche @ percer le
mystere de la vie aprés la mort. De I'lnde au Mexique en passant par ISraél,
le documentaire explore les sociétés qui ont développé des perceptions et

Un film de Julien LOMBARD, durée 52 minutes.

Documentaire sur le deuil, illustrant la singularité des sentiments face a la
tragédie que représente la mort d'un enfant. Ce film aborde la résilience, le
non-dit, les fagons de raconter, de dire, de fransformer sa vie suite au déces de
son enfant. Avec en filigrane, les propos du professeur Nago Humbert, pionnier
des soins palliatifs pédiatriques au Québec, président-fondateur de Médecins
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< Téemoignage

Rencontre

Les soins palliatifs « visent @ sou-
lager la douleur, @ apaiser la souf-
france psychique, 0 sauvegarder
la dignité de la personne malade
et 0 soutenir son entourage. » (Ar-
ticle L1110-10 du code de la santé
publique)

En service d'oncologie et de soins
palliatifs, nous accueillons et pre-
nons en charge des personnes
fatiguées par la maladie, au corps
altéré, amaigri, meurtri, dont
I'image corporelle est modifiée...
Hospitalisé, perdant son autono-
mie, le patient devient dépendant
du soignant. Ce soignant qu'il ne
connait pas, a qui il va confier
son infimité, ses ressentis, ses
craintes et ses espairs.

Mes questions au guotidien sont:
et si c'était moi?

Quelles seraient mes affentes?
Qu'est-ce que jaimerais pour
moi?

Cependant, mes atftentes ne sont
certainement pas les mémes que
celles de mon patient, c'est ce qui
nous rend unigue. Aussi, s'‘adap-
fer au quoftidien, @ la personne en
face de nous, 0 ce qu'elle est, a ce
qu'elle veut, est indispensable.

Lo maladie vient bouleverser
I'image corporelle, le patient ne
pourra plus communiquer, respi-
rer, se mouvoir comme avant: de
par un déficit, une plaie fumorale
apparente, une frachéotomie...

L'asthénie, la douleur le rendent
dépendant des soignants qui I'en-

fourent, I'évolution de la maladie
fait qu'il ne sera plus jamais auto-
nome pour ses soins d'hygiene et
d'infimité, il ne pourra jamais plus
se déplacer seul, il devient incon-
finent...

Le pafient ne se reconnait pas, se
sent vulnérable, enlaidi voire hon-
teux. Il est souvent replié sur lui-
méme, ne faif plus atftention a lui,
a son hygiene, @ son apparence. Il
n'est plus cette personne qui réa-
lise ses envies sans méme y réflé-
chir, chagque mouvement devient
une épreuve.

Les odeurs, les sécrétions, les mo-
difications corporelles rebutent.
La relation & l'aufre s'en frouve
altérée.

Et si c'était moi? J'aimerais que
I'on me rende belle malgré tout,
j'aimerais senfir bon, j'aimerais
que mes proches puissent m'em-
brasser sans appréhension ef
sans dégodt. Je ne voudrais pas
éfre source de rejet mais rester
une femme, une mere, une per-
sonne @ part entiere, en droit d'ai-
mer et d'éfre aimée; je voudrais
éfre écoutée, que mes souhaits,
que ma fatigue, que mes silences
soient respectés.

C'est pour cela que dans les soins
que je prodigue, je m'attache fout
particulierement a découvrir mon
patient. Que souhaite-t-il, qu'at-
fend-il de moi? Comment puis-
je I'aider? Que veut-il? Quand le
veut-il?

Pourquoi refuse-t-il  parfois les
soins? Pourquoi cetfte décision?
Qu'éprouve-t-il?  Quelle est sa
priorité en ce moment?

Alors, le pafient se refrouve au
centre de sa prise en charge, déci-
sionnaire, dans le respect de son
étre et de sa dignité.

Le soin est un support, un femps
de rencontre 0 l'autre, pour ap-
prendre @ le connaitre, 0 le com-
prendre et & adapter notre prise en
charge.

Jem'attache ace qu'il puisse choi-
sir comment se déroulera chaque
soin en fonction de ses valeurs, de
ses besoins, de ses envies ef qu'il
puisse Se rouvrir @ son entourage,
Se reconstruire.

D'ailleurs, il n'y a pas d'obligation
hormis quelques surveillances
auxquelles nous ne pourrons pas
nous soustraire (vérification des
points d'appui, vérification d'une
voie veineuse..).

Quid du patient défunt dont la toi-
lette mortuaire se fait & plusieurs
soignants, dans l'effervescence et
le bruit?

C'est pour moi, un moment de
recueillement et d'au revoir, dans
une ambiance calme, feutrée,
dans le respect de cet «autre»
dont nous avons partagé un mo-
ment de vie, ou il s'est livré @ nous,
nous a fait confiance.

C'est ainsi que dans mon quoti-

dien ef @ mon sens, je respecte
leur dignité.

Florence GOURET

Infirmiére,

Institut de Cancérologie

Catherine de Sienne
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( Extrait

A deux pas de chez nous, un restau-
rant italien avait su nous frouver une
tfable un peu isolée, ce qui évitait les
spoliations alenfour, les explications
fastidieuses et la proposition de re-
commander sur nos deniers un nou-
veau plaf en promettant que cette
fois, il le laisserait infact. Nous pimes
donc, fandis que commengaient @
fomber les feuilles des grands arbres
sur le boulevard, continuer @ sortir, et
moi O insister pour ce faire, malgré
des rétficences maternelles de plus
en plus marquées.

Une nuitdegrandfroid - soirée d'encre,
vent noir ef coupant, ce devait étre  la
fin de novembre - marqua cependant
lo fin de nofre commune vie sociale.
Alors que fout se déroulait & la per-
fection, que mon pere, plus fassé qua
I'été toutefois, semblait heureux de
notre expédition (pas de chute dans
I'ascenseur, pas de doigfs blessés
dans les montants du fauteuil, notre
fable @ Iecart, mon assiette préser-
vée de tout assaut intempestif) et que
je m'apprétais @ écouter d'une oreille

complaisante I'étude des rouges res-
ponsabilités dans la rupture de I'union
de lo gauche - sans la contfester
comme je I'eusse fait du temps de son
intégrité mentale - mon pere négligea
le verre de vin que nous venions de lui
servir. Avant gue nous n'eussions pu
faire un geste, il avaif basculé la téte
en arriére, et laissé couler @ grands
flofs débordant sur son menton, sa
chemise et jusqu'a ses genoux, la
bouteille entiere dont il s'était empare.
Dans le silence soudain de toutes les
tablées, au milieu des mines mélant
I'effarement au dégodt, nous fentions
non sans humiliation de tamponner
ses vétements et son visage de nos
serviettes depliées. Son regard mar-
quait Iincompréhension, la sensation
indécise d'une désapprobation una-
nime et méme un peu de panique,
mais ses levres minces, encore Vio-
lettes du vin dégoulinant, sourigient
de volupté.

Elégies étranglées,
Olivier BARBARANT
Champ Vallon, 2013.

ACTUALITES GENERALES

Dans le cadre
« Introduction aux Rencontres de Sophie »
dont le théme est en 2018 « Vérité ou vérités? »

Jeudi 8 février de 18h30 4 2000 & I'’Amphi 7, rez-de-chaussée haut
Faculté de Médecine - 1 rue Gaston Veil a Nantes. Entrée: 5¢

D Aurélie LEPEINTRE, Médecin, Responsable de I'unité mobile de soins de
support et de soins palliatifs du CHU de Nantes présentera « la vérité du

médecin ».

Journée régionale des soins palliatifs
des Pays-de-la-Loire

« Parcours du patient en soins palliatifs:
visibilité, partage et continuité »

Jeudi 17 mai au Palais des Congrés du Mans

24¢ congres national de la SFAP

« Désir et désirs... une dynamique en soins palliatifs »
Du 19 au 21 juin a Marseille
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ACTUALITE
COMPAS

Soirée débat du 25 janvier

Présentation du film « Patients »
Animation:
P. MORAEL, psychologue,
I. BOUSSEAU, infirmiére COMPAS.
Horaire spécial:
18h30-21h30,
Hopital de Vertou
Site des Clouzeaux.
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