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Pour lajournée
contre le cancer,le
nouveau pole ORL
del’hédpitaldela
Conceptionnous
ouvre ses portes

« Nous pouvons, je peux », c’est
le mot d’ordre de la Journée
internationale contrele

cancer qui alieu ce samedi.

A Marseille, cette volonté de
rassembler contre la maladie
s’est notamment traduite parla
création d’un pole ORL unique a
I’hopital de la Conception (5e) :
le Prom, pour plastique,
reconstructrice, ORL et maxillo-
faciale. « Faire jouer au mieux
les complémentarités pour une
meilleure prise en charge des
patients atteints d’un cancer des
voies respiratoires supérieures,
comme celuide la gorge. » C’est
T’objectif du Pr Patrick Dessi qui
dirige le Prom. « Aujourd’hui
nous sommes 200 personnes

pour accueillir sur 1450 m?les

60 000 consultations annuelles »,
déclare fierement le professeur.
Des moyens pour mieux lutter
contre un cancer qui demeure
hélas la « 7e cause de déceés chez
I’homme et la 18e chez la femme ».
Letabacou l’alcool restent de
loin les principaux facteurs de
risque. Chez les hommes, les
infections virales de la gorge par
papillomavirus, responsable du
cancer du col de I'utérus chezla
femme, semble aussijouer unrole
important.

Unaccompagnementdes
patients sans précédent

Face a ces cancers qui affectent
des organes et des fonctions
essentiels en société, la palette
de compétences du Prom assure
un accompagnement des patients
sans précédent ou la chirurgie
réparatrice et larééducation ont
toute leur place. Aprés deux ans
de travaux, le pole a donc ouvert
enmai2016 au premier étage du
batiment principal de I’hépital.
Autrefois dispersés entre la
Timone et I’hopital Nord, les
différents services ne sont plus
aujourd’huiqu’a quelques pas.
Sapalette complémentaire
serepere aisément grace aux
murs de couleur : rouge pour
larhinologie, violet pour

la laryngologie, jaune pour
I’otologie, etc. J.-BV.

LePrPatrick Dessidansleslocaux
flambantneufs du péle. puoro-sv.

La construction des parcours
d’acces aux soins palliatifs

Systéme de santé

Ouverture deI'Unité d’hos-
pitalisation de soins pallia-
tifs au centre hospitalier.

Auservicedelafiliered’ac-
compagnementensoins
palliatifsdel’Est varois.

DRAGUIGNAN

L’objectif des soins palliatifs
n’est pas de guérir, mais de préser-
ver la qualité de vie du patient et de
safamille face aux symptomes et aux
conséquences d'une maladie grave
et potentiellement mortelle. La loi
du9juin 1999 a officialisé le droit aux
soins palliatifs : « Toute personne ma-
lade dont l'etat le requiert a le droit
d’accéder a des soins palliatifs et a un
accompagnement. » Elle est le socle
d’'un cadre législatif évolutif dont
le dernier chapitre résulte de la loi
du 2 février 2016 créant de nouveaux
droits en faveur des malades et des
personnesenfindevie.

Dans le méme temps pourtant, le
débat sociétal autour des réalités de
T’accés aux soins palliatifs est appa-
ru comme toujours plus douloureux
alors qu’il résonnait avec celui sur la
fin vie, dont les dimensions éthiques
disputent a la complexité des do-
mainesmédicauxetjuridiques.

Dans ce contexte, on notera que
I'organisation médicale a 1’échelon
du territoire est-varois vient d’en-
registrer une avancée avec I'ouver-
ture d’une Unité d’hospitalisation de
soins palliatifs au Centre hospitalier
de la Dracénie. Comptant 10 lits en
hospitalisation compléte, cette uni-
té est installée dans de nouveaux lo-
caux construits spécialement et re-
présentant un investissement de 2,2
millions d’euros, portée par 1’établis-
sement public de santédracénois.

Ces nouveaux locaux de 672 m2
matérialisent la construction sur le
territoire est-varois d’une filiere de
soins palliatifs a I’articulation entre
des centres hospitaliers et la méde-
cine de ville jusqu’au domicile des
patients et dans les établissements
meédico-sociaux.

Accompagner laprise
enchargeextra-hospitaliére
L’équipe du Dr Kaczmarek est au
pivot de cette démarche auseindudé-
partement de soins d’accompagne-
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Lesnouveauxlocaux du Centre hospitalier dela Dracénie accueillent le département de soins d’accompagne-
ment du Var Est comprenant une Unité d’hospitalisation en soins palliatifs, qui s’ajoute al'équipe mobile de soins
palliatifs etau Réseau de soins d’'accompagnement. ruorone

ment du Var Est couvrant un terri-
toire de 350 000 personnes allant du
Haut Var au golfe de Saint-Tropez en
passantparlaDracénie,le Centre Var
etl’airefréjusienne.

Le Dr Kaczmarek explique que
T'unité de 10 lits en hospitalisation
complete répond seulement « a des
situations complexes en soins pallia-
tifs. Les gens qui sont en soins pallia-
tifs n’y sont pas forcément hospitali-
sés. Iy a des compétences dans tous les
hopitaux, avec une équipe mobile in-
ter-hospitaliere de soins palliatifs qui
peut se rendre dans les différents éta-
blissements publics defagon a fairedes
évaluations. Idem a domicile ot les si-

tuations peuvent étre difficiles pour
les familles. C’est des situations ot on
peut prendre lerelais pour unepriseen
charge plus cohérente et que le patient
soit le mieux possible en fonction de ses
desiderata. Il y a des gens qui veulent
mourir chez eux. Ilsont ledroit. Il faut
qu’ils soient bien a lamaison ».

Pour construire des parcours
adaptés a chaque personne, le dépar-
tement de soins d’accompagnement
du Var Est dispose de trois moyens
d’action. Premier levier, la nouvelle
Unité d’hospitalisation de soins pal-
liatifs implantée au Centre hospita-
lier delaDracénie quicompleteledis-
positif de 17 lits identifiés en soins

palliatifs.

Deuxiéme outil, ’équipe mobile
inter-hospitaliére de soins palliatifs
du Var-Est (EMISP créée en 2001) qui
a une mission de conseil, d’expertise
et de soutien aupres de I’équipe soi-
gnante habituelle.

Troisieme levier, le Réseau de
ville de soins d’accompagnement
(crééen2009) quiest chargeé de mettre
en lien les ressources sanitaires et
sociales du territoire autour des be-
soins des personnes, d’assurer la
meilleure orientation du patientetde
favoriser la coordination et la conti-
nuité des soins quilui sont dispensés.
DP.

Un accompagnement de proximité pour les patients et leur entourage

@ Lacreéation dudépartement
desoinsd’accompagnement du
Var Estaété initiée en 2012. Pour
éclairerles enjeux del’acces aux
soins palliatifs au prisme d’un
étatdeslieux dressé aunational,
onserapporterautilementa
I'insertion surlesujetauseinde
rapportannuel 2015dela Cour
des comptes quiobservaiten
conclusion : « Des trois priorites de
santé publiquedéclarées en 2008,
la politique de developpement des
soins palliatifs apparait commecelle
quia lemoinsréussiamodifier les
perspectives, c’est-a-dire a remedier

globalement aux grandsretards
etaux gravesinégalitésd’acces
constates depuis longtemps en ce
domaineetaréequilibrer loffre
desoinsdans le sens des attentes
constantes des patients et de leurs
familles : par priorité audomicile.
Silamiseen oeuvredu programme
2008-2012 a contribué a denotables
progresatuisein des établissements
desanté, sans toutefois parvenir
suffisamment a corriger desinégalités
territoriales quidemeurent tresfortes,
lapriseenchargepalliativereste
encoreparticulierement déficiented
domicileet en établissement médico-

social. Les professionnels libéerauxde
santén’ontpasété mobilisés comme
ils lauraientdiidans lecadredes
neégociations conventionnelles avec
I’Assurance maladie pour relever cet
enjeu essentiel dont ils sont pourtant
les premiers acteurs. La vision est
demeuréeinstitutionnelle, centrée
sur I’hopital, et a travers lui, quels
quesoient l’engagement et la qualité
des équipes des établissements de
santé, encore souvent marquéedans
lecontexte d’une culturemédicale
essentiellement curativeet de plus
enplus spécialisée par la dimension
techniquedu soin, quand les patients

et leur entourageaspirentaun
accompagnement de proximité qui
respecte pleinement leur dignité
dans un constant souci d’humanite.
Lesoutien aux aidants, pourtant
essentiel, a été anormalement
tardif et restetres peudéveloppé. Le
deéveloppement des soins palliatifs
demeureainsidans notrepays tres
endeca des besoins et des attentes,
alors méme que le vieillissement
grandissantde la population et
l’évolution des pathologies et des
mentalités se conjuguent pour laisser
anticiper unedemandeencoreaccrue
au coursdes années quiviennent. »




