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Eléments de recherche : Toutes citations : - LA MAISON MEDICALE JEANNE GARNIER : à Paris 15ème - LA MORT DES UNITES DE SOINS
PALLIATIFS EST-ELLE A CRAINDRE : colloque à l'Assemblée Nationale, le 09/05/06

Menace sur les soins palliatifs
LES UNITÉS D'ACCOMPAGNEMENT DE LA FIN DE VIE SONT-ELLES UN LUXE À L'HEURE DES

RESTRICTIONS BUDGÉTAIRES? DES MÉDECINS TIRENT LA SONNETTE D'ALARME.

Des unités de soins souvent pas plus coûteuses que l'hospitalisation classique.

Un an après, elle se souvient de chaque
detail L arrivée dans le service et la chaleur
de l'accueil reçu par sa fille, 28 ans, paraplé-
gique a la suite d'un cancer rare de la moel-
le epimere « Dans les nombreux, hôpitaux ou
Elodie avait ete pnse en charge, on ne réussis
sait plus a apaiser ses douleurs A Jeanne-
Garnier, il a suffi d'une demi heure pour qu elle
soit soulages t, raconte Martine Nahmani-
Andre, aujourd'hui bénévole dans cette
unite de soins palliatifs parisienne qui fait
reference Pendant quatre mois, Elodie a
pu aider de son ht d'hôpital ses deux gar
cons de 5 et 9 ans a faire leurs devoirs apres
l'école Elle a aussi partagé avec sa famille
des moments intenses, « bouder la boucle »
dit Martine, et préparer son depart « Avant
d'arriver aJeanne-Garmer, Elodie voulait être
euthanasiee lorsque ses bras se paralyseraient
Quand elle est entree dans le coma, une longue
conversation avec un medecin m'a convaincue
de ne rien faire Elle s'est réveillée et nous a
parle pendant trois jours, elle etait bien on a
alors vécu des moments extraordinaires en-
semble Elle est morte apaisée »
À la question « Avez-vous ete satisfait des soins
apportes a votre proche ? » 98 % des familles

de malades hospitalises a la maison Jeanne-
Garnier entre 2003 et 2005 ont repondu
par l'affirmative Pourtant, maigre ce plé-
biscite, les responsables des 78 unites de
ce type en France sont inquiets et l'ont for-
mule lors d un colloque a Pans, le 9 mai
« Nous tournons avec moins de 5 infirmieres

Certains services
ont déjà été
contraints de fermer

pour W malades alors qu'il enfaudraitS, cons-
tate le Dr Daniel d Herouville, president
de la commission medicale de Jeanne
Garnier Les contraintes economiques ont deja
impose la fermeture de certains services Par ail-
leurs, il etait prévu la creation d unites dans
tous les CHU de France, ce qui n'est toujours pas
le cas » Le medecin va plus loin et dénonce
la mise en place < de soins palliatif s au rabais
dans les hôpitaux, sans que les pouvoirs publics
aient défini au préalable un cahier des charges
minimum avec des reunions d'équipe, un psycho-
logue Hfaut diversifierl'offre, maîs attention

6 PRATIQUE
• Le numero Azur
O 811 020 300 existe
depuis tout juste un an
Ce service telephonique
repond aux demandes
d information d'orientation
et d'écoute sur la fm de vie
• Le site Internet
www. portail-soms-
palliatifs.fr propose aussi
un repertoire d adresses,
de la documentation et même
un blog sur les soins palliatifs

a nepas niveler parle bas » Dans un contexte
de penurie de moyens, les unites de fin
de vie sont parfois taxées de « soins de luxe »
« Or elles ne sontpas plus coûteuses, votre moins
dans certains cas, que l'hospitalisation cias
sique, et on oublie de comptabiliser la redon-
dance des actes quand un malade est mal pris
en charge », retorque Martine Mamlouk, ex-
rapporteur a la Cour des comptes qui a
travaillé sur le sujet Les plans successifs
consacres aux soins palliatifs ont permis
de developper les reseaux ville-hôpital et
l'hospitalisation à domicile « Les unites spe
ciaîisees restent indispensables pour les situa-
tions complexes la formation, la recherche, et
surtout en cas de crise, afin d'éviter que le sys
terne s effondre », assure Martine Mamlouk
Un an apres le vote de la loi sur la fin de
vie, son maître d ceuvre, le depute UMP
Jean Leonetti, tempère les inquiétudes
« Un pas a ete franchi Les soins palliatifs sont
entres dans la culture hospitaliere, en posant
le principe que la fin de vie, c'est encore la vie
et qu'elle a une valeur > II appelle néanmoins
a la « vigilance, pour rompre avec l'idée qu'il
s'agit d'une medecine accessoire » •

Claire Legros


