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Chers membres de la SOHAD, 

Les temps que nous vivons sont très difficiles. A cause du COVID-19, la communauté 

médicale haïtienne fait face à de grands défis mais cette situation ne devrait-elle pas 

nous offrir aussi des  opportunités? Nos pratiques professionnelles ont changé depuis 

le 19 mars pour, nous ne savons combien de temps encore. 

Le virus présente de graves risques pour les patients douloureux chroniques ayant 

très souvent des comorbidités et surtout pour les patients en Soins Palliatifs et leurs 

familles et évidemment pour nous autres soignants. 

Dans le souci de soutenir nos membres et dans un esprit de solidarité avec eux, la 

SOHAD publie dans ce numéro de son bulletin des ressources utiles, pertinentes pour 

la prise en charge de nos patients douloureux ou en Soins Palliatifs dans le cadre du 

COVID-19. 

Ce bulletin contient des liens vers les publications d'autres organisations et répertorie 

les documents publiés par le MSPP, l’OMS et les revues scientifiques. 

Nous espérons que ces références aideront les soignants à soulager la souffrance des 

patients. 

Cordialement 

Comité Exécutif de la SOHAD 

COVID-19: Défi ou opportunité? 

Le Covid-19 apparu en Chine en novembre 2019, a envahi le monde en cinq (5) mois 

avec son cortège de malheurs et d’angoisse, nous entrainant vers des incertitudes 

scientifiques. 

La désorganisation sanitaire, sociale et financière entrainée par ce virus a permis 

cependant de remettre en question tous les systèmes de santé des pays riches comme 

ceux des pays pauvres.  

Les Unités Douleur (UDs), ont dû réajuster leur mode de fonctionnement en pro-

gramme  d’urgence avec comme objectif la sensibilisation et la prévention  face à la 

pandémie. 

Les UDs de l’HUEH et de l’ HUP fonctionnent deux fois par semaine en consultations 

externes, et  reçoivent des patients douloureux chroniques. Les Soins Palliatifs sont 

dispensés en clinique et à domicile. Il était alors nécessaire de concevoir une réorgani-

sation  fonctionnelle et  logistique.  

1.- Réorganisation clinique fonctionnelle. 

Symptômes: plusieurs symptômes sont communs aux pathologies douloureuses et 

au Covid-19 tels que : 

 La douleur musculaire fréquente des pathologies musculo-tendineuses  

 Les céphalées 

 Les signes respiratoires des personnes en fin de vie: Dyspnée, insuffisance 

respiratoire 

 Les signes digestifs, etc….. 

Ces signes communs peuvent entrainer des erreurs de diagnostic. Les cancéreux, les 

personnes âgées, les patients en Soins Palliatifs sont les plus vulnérables... Tout en 

protégeant les soignants et les patients, la clinique fonctionne une fois par semaine, 

organise les mesures barrières et fournit l’équipement protecteur.  

2.- Logistique, mesures barrières 

 Le patient, après s’être lavé les mains reçoit un masque et se tient à une dis-

tance de 1.5 (du) de la soignant (e). 

 Dans la salle d’attente commune à d’autres secteurs nous exigeons la présence 

de 10 personnes et dans notre couloir immédiat 2 personnes peuvent être pré-

sentes. 

 Les personnes âgées, les cancéreux sont suivis par téléphone et font chercher 

leurs médicaments. 

 Les consultations se font sur rendez-vous, les nouveaux patients ne sont pas 

reçus à la clinique et sont référés aux urgences, à l’exception des premières 

consultations chez les patients cancéreux référés, les médicaments sont donnés 

pour une période plus longue  

3.- La prise en charge, le traitement :  

Les traitements sont adaptés en fonction de l’évolution des recherches et des recom-

mandations d’experts: 

 La prescription des anti-inflammatoires est maintenue si les patients ne présen-

tent aucun signe spécifique attribué au corona virus tel la fièvre 

 Nous privilégions le paracétamol 

 Les morphiniques demeurent les médicaments essentiels pour la douleur de 

cancéreux 

 Le suivi se fait par téléphone et avec nos outils habituels. 

Les problèmes éthiques sont pris en compte surtout pour les palliatifs. (voir les 

règles). 

Ainsi en suivant l’évolution de la pandémie nous ajusterons nos mesures mais toujours 

dans l’objectif de protéger les patients et les soignants. 

Conseil Scientifique de la SOHAD 

Douleur et Soins Palliatifs au temps de la pandémie du 
Covid-19 

PUBLICATIONS DANS LES REVUES 
 
- Elsevier- https://www.elsevier.com/connect/coronavirus-

information-center (accès libre à+ de 24 000 publications ) 

British Medical Journal - articles liés au coronavirus ( accès libre) 

- Journal de l’ American Medical Association (JAMA) - Coronavirus 

Disease (COVID-19) ( accès libre) 

- New England Journal of Medicine – articles liés au coronavirus 

(accès libre) 

- The Lancet - Covid-19 Resource Center (accès libre) 

 

ASSOCIATIONS DE PROFESSIONNELS 

- SFETD (France)- https://www.sfetd-douleur.org/espace-covid-

19/  

- IAHPC Pallipedia (USA) - COVID-19: Soins Palliatifs  

- WHPCA (Royaume Uni) - thewhpca.org/covid-19 

- SFAP (France)- www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-

soins-palliatifs-et-covid-19 

- AAHPM (USA) - Ressources pour lutter contre le  Coronavirus 

(COVID-19) 

- AMA (USA) – Prendre soin des soignants pendant l’epidemie 

COVID-19 

- Centre for Evidence Based Medicine / University of Oxford (UK) 

- Oxford COVID- 19 Evidence Service 

- eHospice - Outils de prise de Decision sur le COVID- l9 

- eHospice - Managing breathlessness in Covid-19 

- International Pulmonologist's - Consensus on COVID-19 

- Pallimed (USA) - Palliative Care and COVID-19 

 

RECOMMANDATIONS OFFICIELLES DU GOUVERNEMENT 

 

- Haïti MSPP-  www.mspp.gouv.ht 
 
OMS 
 
- INCB - Press Release. The International Narcotics Control Board 
calls on governments to ensure continued access to controlled 
medicines for pain relief and palliative care and for mental health 
and neurological conditions during the COVID-19 pandemic 
- WHO - Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic 

A LIRE: Publications sur le COVID-19 

C e  b u l l e t i n  e s t  d i s t r i b u é  p a r  m a i l ;  n ’ h é s i t e z  p a s  à  l e  t r a n s m e t t r e  o u  à  l ’ i m p r i m e r  p o u r  
l ’ a f f i c h e r  d a n s  v o s  s e r v i c e s  
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Coronavirus: illustration CDC 

ANNIVERSAIRES 

Le 12 mai sera la Journée internationale des infir-

mières; c’est également la Journée mondiale de la 

Fibromyalgie; en hommage à Florence Nightingale qui 

était atteinte de cette maladie chronique, caractérisée 

par une douleur généralisée et une fatigue. 

 

La SOHAD souhaite une bonne fête à toutes les infir-

mières membres  de la SOHAD et un joyeux anniver-

saire aux fêté(e)s du mois de mai 2020. 

 

ANNONCE: Depuis le 24 avril 2020, la SOHAD est membre de la WHPCA ( World-

wide Hospice Palliative Care Alliance. 

https://www.bmj.com/coronavirus
https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert
https://jamanetwork.com/journals/jama/pages/coronavirus-alert
https://www.nejm.org/coronavirus
https://www.nejm.org/coronavirus
https://www.thelancet.com/coronavirus
https://thewhpca.org/covid-19
http://www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-soins-palliatifs-et-covid-19
http://www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-soins-palliatifs-et-covid-19
http://aahpm.org/education/covid-19-resources
http://aahpm.org/education/covid-19-resources
https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-health/caring-our-caregivers-during-covid-19
https://www.ama-assn.org/delivering-care/public-health/caring-our-caregivers-during-covid-19
https://www.cebm.net/covid-19/
https://ehospice.com/usa_posts/free-covid-19-shared-decision-making-tool/
https://ehospice.com/international_posts/managing-breathlessness-in-covid-19/
https://www.unah.edu.hn/dmsdocument/9674-consenso-internacional-de-neumologos-sobre-covid-19-version-ingles
https://www.pallimed.org/search/label/covid
https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2020/incb-calls-on-governments-to-ensure-continued-access-to-controlled-medicines-during-the-covid-19-pandemic.html
https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2020/incb-calls-on-governments-to-ensure-continued-access-to-controlled-medicines-during-the-covid-19-pandemic.html
https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2020/incb-calls-on-governments-to-ensure-continued-access-to-controlled-medicines-during-the-covid-19-pandemic.html
https://www.incb.org/incb/en/news/press-releases/2020/incb-calls-on-governments-to-ensure-continued-access-to-controlled-medicines-during-the-covid-19-pandemic.html
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Nous sommes tous au courant du ravage que fait le Covid19 à travers le monde. Cette 

pandémie sans précédent est en train de changer le cours de l’histoire. Notre avenir 

même est menacé. Les professionnels de la santé davantage. Alors que faire ? 

La charité bien ordonnée commence par soi-même dit-on. Ainsi, outre les consignes et 

restrictions recommandées par les autorités d’ici et d’ailleurs pour essayer de contre-

carrer le Covid 19, il s’avère impératif de commencer par se secouer et prendre soin 

de soi. Car, comment aider les malades du Covid19 si les soignants et aides-soignants 

sont si vulnérables et meurent à ce rythme? Il y a  là un problème sérieux à résoudre: 

il y aurait au moins 3 résolutions importantes à prendre pour être mieux armés à 

affronter cette situation imprévisible. 

1- D’abord se calmer: Pas de panique, même s’il y aurait matière à s’inquiéter;  Car 

la peur est très mauvaise conseillère.  Renseignez-vous davantage sur le Covid19 tout 

en étant sélectifs dans ce que vous lisez à travers les réseaux sociaux. Faites attention 

aux fausses rumeurs qui ne feront qu’influencer négativement votre vie.  

2- Renforcer son système immunitaire( SI) avec les moyens du bord. Notre SI est 

notre garde du corps, notre bouclier, notre meilleur allié de toujours. A ses yeux, nous 

sommes des VIP. Plus nous nous soucions de lui, mieux nous serons protégés.  Il suffit 

de : 

 Avoir une alimentation saine, équilibrée, riche en vitamines et minéraux. La vita-

mine C, un peu fragile, se trouve dans les fruits et légumes crus ;  

 S’exposer à la lumière du soleil surtout le matin pour faciliter la production de la 

Vitamine D par votre peau ; 

 Boire au moins 2 litres d’eau par jour ; 

 Consommer les fruits de mer surtout le poisson gras, le pain complet et le chocolat 

noir; 

 Avoir une bonne hygiène de vie. En plus de la propreté du corps et de l’environne-

ment, il faut bien dormir, 8 heures minimum.  

 De ne pas négliger son mental; car l’être humain est un tout cohérent.  Les amou-

reux, les gens heureux ont un système immunitaire plus performant. Il faut se 

trouver des moyens pour être et rester heureux. Des chercheurs ont constaté que 

la bonne humeur, l’altruisme, la bienveillance, le pardon et la gratitude contribuent 

grandement à booster le SI. La méditation, la prière, les exercices physiques régu-

liers et le jeûne sont également très favorables pour avoir un SI en béton. En 

revanche, les excès d’alcool, de graisses, de sucre et de sel sont néfastes pour la 

santé. Il serait vital de vous éloigner des toxines, de la malbouffe (fridòdòy, fritay), 

du tabac et de sa fumée tout en fuyant le conflit, la jalousie, la haine, la rancune et 

la mauvaise humeur. 

3- La dernière chose et non la moindre, « prekosyon pa kapon », s’approvisionner 

en gingembre, ail, oignon, thym, citron, girofle, cannelle et miel sans oublier les 

feuilles fraiches ou séchées de citronnelle, d’eucalyptus, d’Aloe vera, de gros thym, de 

mélisse et de basilique pour nos traditionnelles infusions et macérations.  

Aussi fondées que peuvent être la colère, l’impuissance et l’inquiétude ressenties face 

à cette pandémie meurtrière, il est important de savoir qu’il y en a eu d’autres et qu’il 

y en aura, peut-être, encore. Prendre soin de soi est un geste d’amour qui complète 

toutes les consignes recommandées. C’est un comportement responsable que doit 

avoir tout citoyen ou toute personne qui s’aime surtout les soignants. Soyons confiants 

et certains qu’il y aura un « après Covid19 »  où luira de nouveau la lumière. Car, 

après la pluie vient le beau temps et la vie aussi sera meilleure. Mais pour voir ce 

monde meilleur, il faut, dès maintenant, prendre la ferme résolution de veiller sur sa 

santé et sur celle des autres.  

Marleine Jean AIMABLE, Pharmacienne 

C'est un droit fondamental, pour tout individu atteint de maladie 

potentiellement mortelle, d’avoir accès à des Soins Palliatifs. Il 

est fait  obligation à tous les Etats membres de l’ONU, sans 

considération économique, de garantir l’accessibilité et la dispo-

nibilité en morphinique et d’inclure les Soins Palliatifs dans leur 

politique de santé. 

Depuis que l’OMS a déclaré la pandémie au SARS-COV2, la 

communauté médicale mondiale fait face à une situation particu-

lière et les systèmes de santé les plus performants se trouvent 

dans des situations de déséquilibre entre les besoins médicaux et 

les ressources disponibles. 

Cette épidémie a aussi créé une nouvelle demande en Soins 

Palliatifs pour les patients atteints de forme grave de COVID-19 

tout en posant des défis pour la continuité des soins aux patients 

déjà en Soins Palliatifs. 

La fermeture des frontières rend difficile l’approvisionnement en 

médicaments essentiels (pour les pays non producteurs qui ne 

disposaient déjà pas de stock) et en EPI (équipements de protec-

tion individuelle) accentuant la détresse des soignants qui voient 

le risque lié à leur activité professionnelle augmenter. 

La récession économique, l’incertitude et l’anxiété créent un 

besoin en soutien psychologique pour les soignants mais aussi 

pour les patients et leurs familles. 

Si les prévisions épidémiologiques se concrétisent, le système de 

santé haïtien, devra se préparer à faire des choix car il sera 

rapidement saturé. 

Même dans les situations d’urgence certains principes des droits 

humains sont inaliénables : La disponibilité et l’accessibilité des 

soins pour tous, la protection des plus vulnérables dont ceux qui 

sont en Soins Palliatifs mais aussi la disponibilité d’un soutien 

psychologique pour les soignants, les patients et la population en 

général. 

Il revient alors aux autorités de s’assurer de la disponibilité en 

EPI et de l’information pour tous les soignants; de la transpa-

rence en cas de rationnement des soins. 

Les benzodiazépines et la morphine sont des médicaments es-

sentiels qui devraient être disponibles durant cette crise car 

nécessaires à la prise en charge de la détresse respiratoire as-

phyxique des formes graves de COVID-19. Les professionnels de 

santé ont pour devoir de se former à leur utilisation pour traiter 

ces symptômes terminaux du COVID-19. 

Les principes éthiques: 

a) De justice et d’équité aux soins 

b) De non-abandon 

c) De respect de la dignité des patients, quel que soit leur degré 

de vulnérabilité 

d) De respect de l’autonomie et de la confidentialité (qui dans 

cette situation peuvent être limitées) 

doivent être les fondements de la prise en charge des patients 

atteints de formes graves de Covid19. 

Dans cet ordre d’idées il serait intéressant, si la nécessité se 

précise, que les autorités étatiques prennent la responsabilité de 

formuler des recommandations en ce sens. 

Régine ROCHE, Médecin 

Commentaires et suggestions?  

Contactez nous par Email à sohadass1018@gmail.com ou appelez au (509)3741-8984 ou au (509)3463-0414  

 

FACEBOOK: Société douleur                            INSTAGRAM: SOHAD1018 

COMITE EXECUTIF 2020-2022 

Présidente: Dr Régine ROCHE; Vice-Président: Dr Lucien ROUSSEAU; Secrétaire: Mr Josué LOUIS; Secrétaire Adjointe: Dr Fabienne TASSY; Trésorière: 

Mme Guerline DESIR; Trésorière Adjointe: Mme Judelyne MONDESTIN; Conseillères: Mme Marleine Jean AIMABLE; Mme Flaurine Jean Jeune JOSEPH; 

Mme Gretta JOSEPH. 

CONSEIL SCIENTIFIQUE: Dr Denise FABIEN ; Dr Claudine JOLICOEUR; Dr Marjorie RAPHAEL 

        ECOUTER, COMPRENDRE, SOULAGER 

Enjeux éthiques du COVID-19  

La prévention, le meilleur des remèdes 

ACTION DE PLAIDOYER DE LA SOHAD:  

La résolution L4 

La SOHAD a officiellement soutenu la résolution L4 de la commission des stupéfiants( CND) : « Promouvoir la sensibilisation, l’éducation et la formation 

dans le cadre d’une approche globale visant à garantir l’accès aux substances réglementées à des fins médicales et scientifiques et leur disponibilité, et 

à améliorer leur utilisation rationnelle »  présentée à l’ONU au cours de la réunion CND63 de mars 2020.Nous espérons que l’application de cette réso-

lution aidera à améliorer la disponibilité et l’accessibilité en antalgiques morphiniques dans les pays en voie de développement, particulièrement en 

Haïti.   

La manifestation du coronavirus en Haïti produit de grandes variations dans la 

dispensation des soins de santé. Cela sous-entend que l’apparition de l’épidémie a une 

grande affectation directe ou indirecte sur les prestataires.  

Dans certains entretiens et observations non formels, quelques soignants décrivent à 

quel point ils sont tourmentés psychologiquement par le stress et l’anxiété engendrés 

par le coronavirus. Les prestataires réagissent en fonction de leur composante 

psychique, de leur expérience personnelle et/ou de leur vulnérabilité. Certains sont 

obligés de repenser les pratiques en développant des stratégies de coping juste pour 

pouvoir éviter d’être une éventuelle victime de ce marasme sanitaire. 

En pratique clinique, ils font usage de masques comme mesures préventives. Et Il faut 

souligner que ces derniers nuisent à la facilité de l’observation des micros expressions 

(difficulté d’observer les expressions faciales) du côté des patients et une 

communication verbale fluide entre soignant-soigné. Tout cela traduit une interaction 

laborieuse et incohérente entre prestataires et patients. Ils ne sont pas toujours dans 

le même registre. C’est-à-dire, ils n’arrivent pas toujours à bien se faire comprendre.  

Les prestataires de soins se trouvent dans l’obligation à la fois de se protéger contre le 

COVID-19 et de protéger les patients. Cette préoccupation engendre une attention trop 

marquée qui agit sur la perception des soignants. Le patient pourrait se sentir 

stigmatisé par l’équipe soignante.  

Ainsi font-ils face à une maladie mortelle, qui, jusqu’à présent, n’a pas encore de 

traitement sûr et officiel reconnu par les autorités sanitaires mondiales. Ce déficit de 

connaissance de la maladie, dans le milieu médical mondial, explique les difficultés 

qu’éprouvent les dirigeants et les scientifiques à bien gérer la crise qu’entraine la 

pandémie du COVID-19. 

Josué LOUIS , Psychologue 

Impact psychologique de la pandémie du COVID-19 EN PRATIQUE 

Quatre étapes pour mettre un Équipement de Protection             

Individuelle (EPI). 

(Recommandations de la CDC) 

CONSEIL: 

Pour bien Por-

ter le masque:  
Couvrir de près:   

de l’arête du nez 

jusque sous le men-

ton.  

Presser pour qu’il soit 

collé à votre visage 

sans laisser d’espace 

libre. 


