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LA REVUE DU PRATICIEN -

La sédation a domicile
est-ce bien raisonnable ?

ertains s'interrogent sur la possibilité de pratiquer une sédation a domi-
cile puisque « le midazolam n’est pas disponible en ville ». En effet, pour
le moment, le Versed est réservé al'usage de la médecine des catastrophes
et'Hypnovel al'anesthésiologie, méme si certains se le procurent aupres
du laboratoire.

Pourtant, on ne peut réduire la question de la sédation a celle de I'utilisation
d’un médicament. Ce serait faire I'impasse sur les recomman-
dations du groupe de travail de la Société francaise d’accom-
pagnement et de soins palliatifs (SFAP), et notamment sur le
questionnement préalable a la mise en ceuvre d’une sédation
(voir article p. 1631).

En effet, les vraies questions sont plutot :

— De quoi parle-t-on : d’anxiolyse, d’analgésie ? De traiter une insomnie ? Il
s’agit alors d’utiliser un traitement (médicamenteux ou non) anxiolytique,
antalgique ou somnifere adéquat.

— Quels sont I'objectif, I'intention : traiter un symptome réfractaire ? ou bien
masquer une euthanasie ou agir encore au moment de la mort ?

— A domicile, les conditions préalables a la mise en ceuvre d’une sédation sont-
elle vraiment réunies ?

— Comment assurer la présence quasi permanente nécessaire pour la titration et
la surveillance de la sédation ? Sinon, quels effets ces situations d’asphyxie, d’hé-
morragies, de symptomes réfractaires auront-elles sur le deuil de 'entourage ?
Rappelons que les situations dans lesquelles on est amené a pratiquer une séda-
tion pour détresse restent exceptionnelles et ce d’autant plus que les symp-
tomes ont été évalués et pris en charge en amont.

Actuellement, la pratique de la sédation en phase terminale n’est pas réalisable
a domicile dans des conditions satisfaisantes pour le malade, I’équipe libérale,
la famille.

Le développement des réseaux de soins palliatifs et la rémunération des libé-
raux devraient permettre d’améliorer la qualité des soins et le maintien & domi-
cile. Mais la survenue & domicile d’'un symptéme réfractaire doit faire propo-
ser une hospitalisation, si possible en Unité de soins palliatifs (USP). En effet, il
est souhaitable que les USP continuent a privilégier les admissions des malades
venant du domicile sur ceux adressés par des institutions et qu’elles soient les
lieux de référence du traitement de ces symptdmes avec les soins intensifs qu’ils
requierent.

Véronique Blanchet
Meédecin libéral, douleur et soins palliatifs, administrateur de la SFAP.
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