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De janvier 2021 a nos jours des éléments destructeurs se sont
succédés, et une trilogie d’évenements portant le deuil et la peur
dans nos familles et nos institutions : La 2eme vague du corona \
virus emportant des consceurs et des confréres, des soignants ; le
séisme ravageant la presqu’ile du Sud et le cyclone « Grice »
endeuillant des familles détruisant les habitats et les plantations
sources de revenus de ces familles, laissant ainsi la population QUITY IN'ACCESS TO PALLIATIVE CARE
dans un état de détresse indescriptible. Cela sur un fond de crise HLEAVE ] | .
politique aggravée par l'assassinat du président, la permanence LE NOONEBEHIND

de kidnapping et de menaces regues a |'ambassade de France; ce IR THEWHPEA ORG/WORLE-HOSPIGE-AND-PALLIATVE-CARE-DAY HERE
qui constitue des éléments anxiogénes et stressants. Ces catas- Ty
trophes naturelles et humaines ont un impact direct sur la vulné-
rabilité de nos patients. Et malgré la réduction des jours de con-
sultation, le nombre de douloureux qui ont fréquenté la clinique
douleur a dépassé nos prévisions. ETHIQUE

Les activités de la SOHAD ont pu cependant étre réalisées comme LES CAPABILITES
le cours de méthodologie par le Dr Alouidor, la présentation du
projet de formation a I'IASP et celle du projet de recherche sur la
phytothérapie spécifique antalgique en Haiti, présentée a Fokal.

La notion de CAPABILITE au niveau des soins Palliatifs a été ex-
plorée et la prise en charge de la douleur post opératoire propo-
sée dans un tableau simple et clair.

La rubrique « lu pour vous » analyse la notion d’acceptation et de
solidarité

Nos donateurs haitiens sont spécialement remerciés et la SOHAD
solidaire de la population sinistrée en collaboration avec DSF éla-
bore un projet de soins psychologiques et de formation pour la
Prise en charge des douleurs induites.

Bonne lecture et souvenez-vous que la prise en charge de la dou-
leur est biopsychosociale.

LEAVENOS EBEHIND

L'un des grands défis de la médecine palliative est de rétablir
le patient dans sa « capabilité ». La capabilité est un courant
philosophique contemporain créé un peu en opposition au
principisme dominant de la fin du 20éme siécle (autonomie-
bienfaisance- non-malfaisance et justice).[1] Ce nouveau cou-
rant éthique est basé sur le prendre soin, la notion de patient-
partenaire et de décision partagée.

Contrairement a l'approche de la justice qui défend I'égalité
des biens sociaux premiers auxquels tout individu a droit,
Armatya SEN défend plutét l'approche par les possibilités
(capabilités) de profiter de ces biens afin d’effectuer certains
actes. Selon Sen, les inégalités entre les individus ne dépen-
dent pas seulement de leurs ressources mais aussi de leurs
L’APPRENTISSAGE EN LIGNE cf';lp’acités a les _convertir en libertés. La cafpabilité invite é_ con-
-_— sidérer les notions de richesse/pauvreté au-dela du simple
UNE EXPERIENCE A RENOUVELLER aspect monétaire mais de les penser en termes de « liberté

P ] . X , . | d'action » et de « capacité a faire ».[2]
« Tout ce que I'homme ignore n’existe pas pour lui. Donc, I'uni- . AN s . .
vers de chacun se résume & la taille de ses connaissances. » Le fait pour deux individus différents de disposer des mémes
Albert Einstein | biens ne leur permettra pas d’accomplir les mémes choses. De

En raison de I'épidémie de COVID-19, un peu partout dans le méme, les individus n‘ont pas forcément besoin de la méme
monde, et a tous les niveaux de l'enseignement, une expérience | combinaison de bien pour étre en mesure d’accomplir des
pédagogique innovante a fait boule de neige : « |'apprentissage | actes identiques. Disposer de ces biens ne nous rend pas pour

en ligne ». En Haiti, malgré la relative stabilité de la situation | 5 tant capable de les exploiter. Martha Nussbaum, en explo-
sanitaire, le climat socio-politique rendait parfois difficiles et incer- tle d ine de | té 1 ¢ les inégalité
taines les tentatives de rassemblement des membres de la SO- | F@nt '@ domaine de la sante, met laccent sur les inegalites
HAD. En témoignent, I'assemblée Générale de janvier et la forma- | dues aux infirmités, aux handicaps et a la vulnérabilite.
tion en premiers soins psychologiques auxquels plusieurs | D'aprés Nussbaum, la potentialité des personnes est plus im-
membres, quoique motivés, n‘ont pu participer. o portante que leurs simple besoins (soins) & combler.[3]
Pour la formation en « méthodologie de la recherche clinique », 1a | | ¢ 9 octobre prochain, nous serons amenés a réfléchir, au
SOHAD a donc opté pour le « distanciel ». Par chance, elle a . ) . - ,
trouvé, en la personne du Dr Jean ALOUIDOR, le formateur idéal cours de la Journée mondiale des soins palliatifs, sur I'impor-
pour concrétiser cette expérience. tance de I'équité dans l'accés aux soins palliatifs ; sur le
C'est ainsi que onze membres de la SOHAD et de GREMETH |théme :« Ne laisser personne de cété - équité dans I'ac-
(Groupe de Recherche sur la Médecine Traditionnelle Haitienne) | cés aux soins palliatifs ».
ici i 0, i 3 . . . .

ont pu, avec un taux de participation de plus de 95%, assister a | ce sera I'occasion dattirer I'attention des professionnels de
ces séances de formation. . il " )

o, , ; . L santé, et de la société civile haitienne en général sur le besoin
Ce cours qui s’est déroulé dans une atmosphére participative et en soins palliatifs. besoin primaire de santé
trés conviviale, a permis de couvrir plusieurs themes comme le . P ’ P ., B R
développement d’un protocole de recherche, la gestion, I’analyse | Ne laisser personne de coté, c’est reconnaitre la vulnérabilité
statistique et épidémiologique des données pour la rédaction d'un | des personnes souffrant de maladie grave quel que soit leur
article scientifique... Parallelement, tous les participants a ce | sjtuation socio-économique, quel que soit leur age, leur situa-
cours ont pu obtenir leur certification en « eéthique de la re- tion cognitive et c'est surtout essaver d’y répondre
cherche » et augmentent, de ce fait, le nombre de chercheurs g Y y' P o .
haitiens particulierement dans les domaines de la douleur, de | Et, y répondre, ce sera, comme le souligne si bien Paul Ri-
I'anesthésiologie, de la pharmacie et de la médecine traditionnelle. | coeur, de permettre a celui qu’on soigne de développer les 4
La SOHAD tient a remercier ses membres qui ont pris part a cette | figures de la capacité humaine[4] :
expferle_nce e:: |‘T,DE AIEOIUIdD'OR’c?wla su ivechbrlo |tnCLéIquer, ar::e_s - Pouvoir dire - Pouvoir faire - Pouvoir se raconter
professionnels, I'art et le désir de la recherche ; tout en souhai- | _ ) .
tant que l'expérience pourra étre renouvelée afin d’élargir les Pouvoir se croire capable de_ , B
connaissances de tous. Ne restons pas sourd aux « silences » de |’Autre vulnérable et

Régine ROCHE, médecin | sachons étre des soignants vigilants, désireux de le rendre

CAPABLE.

Denise FABIEN, médecin

Régine ROCHE, médecin
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ANNIVERSAIRES:

La SOHAD souhaite un joyeux anniversaire a ses membres
nés durant les mois d’aout, septembre et octobre
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LU POUR VOUS

. . o g 1-L’ ptati
Quelle attltUde face d la dOU.leur pOStOperatOII'e ? “Allearcc(!:: I’aav:r));“1 sans se résigner pour au-

Dr Marjorie RAPHAEL tant”
e . ; . o Mettre I'acceptation en pratique, c’est pren-
Anesthésiologie/ Algologie/ Soins Palliatifs dre le temps de la réflexion pour ne plus se
Unité douleur HUEH/ HUP briler les ailes a la premiére étincelle et

encore moins en cas d’incendie. Pratiquer
oo e ra e ne dorouue

baisser les bras en face d'une épreuve,
mais les ouvrir en grand pour accueillir ce
qui vient. L’acceptation ce n’est pas cédé a
la tristesse et au découragement mais

surpasser I'événement éprouvant, et pour y
parvenir l'effort doit étre fait tous les

La douleur postopératoire (DPO) est une conséquence systématique de la chirurgie. Elle est aigue,
quasi présente, prévisible donc peut étre traitée avant sa survenue et comme toute douleur elle est
quantifiable en utilisant une échelle d'évaluation.[1]

La DPO associe une composante nociceptive inflammatoire et une composante hyperalgésique. jours : accueillir un événement heureux, se
Lobjectif de la prise en charge de la DPO sera de limiter au maximum la sensibilisation centrale et | forcer & lacher prise, prendre la vie du bon
périphérique afin d'empécher aux phénomenes douloureux de samplifier et de s'auto-entretenir[1-2] | c6té a la moindre occasion

Ce qui explique la nécessité d'associer des antalgiques de mécanismes daction différents et dont la | (Texte de Magali Migaud tiré de la revue :

combinaison est  additive 3] Aux antalgiques classiques on ajoutera des médicaments anti- | L€S nouvelles ‘de IIRCANTEC caisse de
retraite complémentaire)

hyperalgésiques, dont le role sera de bloguer ou de limiter Iactivation du récepteur NMDA(N Méthyl D 7. Initiatives : Les senfors ont de 'avenir

Aspartate) [3] — - D’aprés Christophe Polaszek, (Ircantec nov
Stratégie de prise en charge de la DPO 2020) Les initiatives portées par les seniors

basées sur le partage et I'entraide pour
Stratégie de prise en charge de la faire face a la crise sanitaire ou tout sim-
DPO plement pour se rencontrer, échanger et

] bouleverser quelques idées regues devien-

I I I nent de plus en plus une nécessité au cours

Analgésie préventive Analgésie multimodale de ces annee,s de pand’emle. .
Prevention de Phyperalgésie Association de 2 ou plus Fast track La solidarité retrouvée pour des raisons
analgésiques ou techniques( AL ou ALR) Réhabilitation rapide aprés chirurgie autres qu’économiques expliquent cet élan
de solidarité : « L'envie d’étre utile de
reprendre la main sur l'avenir et d'y trouver
- %ﬁiﬂm—ﬁ ; L Paracétamol + AINS plus de sens a la recherche du lien social
— olus: 0,15mg a 0,5 mg/kg 5 A A
i S RSN ALR + analgésie LR cathéter comme |'a énoncé Alexandre Gefen »
' ' pér nerveux « Premiéres victimes du corona virus les
— Paracétamol + morphinique seniors ont pris part a la mobilisation d’une
Lidocaine : IV fagon formidable » cette crise est I'occasion
Bolus: 1-1,5mglkg o - inattendue de changer de paradigme, le
1 — & + . .
Contin:-2mghgh L AINS + morphinique s regard et la relation avec l'autre souligne
(chirurgie abdominale) Serge Guérin
i i Le lever des préjugés: Les auteurs Serge
. . p— 0CS peri nerveux £ o . . . .
Gabapentine : POS ——  Paracétamol +AINS tmorphinique Guérin et Pierre-Henri Tavaillot reconnais-
T 600mg a 1200mg sent qu’il n'y a jamais eu autant de liens
pioperiote — entre les générations et selon une enquéte
- 0, -
7 AINS £ morphinique +AL IPSOS pour « n’otre temps » 91% des per
Dexaméthasone: IV sonnes interrogées ont d’ailleurs une bonne
8mg avant linduction (64%) et une trés bonne (27%) opinion de
Paracétamol + ce que les seniors apportent a la société,
AINS £ morphinique sanfi hyperalgésique méme si certains clichés ont la vie dure et
comme le dit Serge Guérin les seniors eux-
mémes se déprécient parfois.
. Remarque personnelle
Paracétamol + AINS + morphinique + anti A " . .
hyperalgésique + ALR Cette étude a été faite pour les seniors de
France ou, dit l'auteur, « vieillir est une

chance pour la société. » Mais cela dépend
= i ok I'environnement. En Haiti depuis la ruée
e A vers les pays étrangers, les enfants sont

; sl il ' i " | élevés par leur grand’mére et ceci crée des
liens intergénérationnels qui ne sont recon-
nus ni par la société ni par I'Etat. L'espé-
rance de vie de notre population est de 64
ans et a cet age nos grand-meéres sont
valides et autonomes sans retraite élevant
leurs petits-enfants. Dany Laferriére nous
en parle bien.

1. Protocole d Analgésie Post-Opératoire.

Denise FABIEN, médecin
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La SOHAD tient & remercier - | : AGENDA , ,
' 8 septembre Journée de la physiothérapie
17 septembre Journée de I'arthrose
25 septembre Journée des pharmaciens
9 octobre Journée des Soins Palliatifs

donateurs haitiens qui supporten
généreusement les unités douleur,

«C’est en donnant que I’on recoit! »
Saint Francois d’Assise - d | 18 octobre Journée de lutte contre la douleur
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Commentaires et suggestions?
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