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écrit a juste titre comme un « outil de référence indispensable », cet

D ouvrage est le résultat d’un travail et d’une réflexion d’équipe ou nous

retrouvons « une approche transversale de la pratique des soins palliatifs

développée sous trois axes de réflexion » comme lieu de formation pour I'exer-

cice des soins palliatifs, a savoir I'intégration tout au long de 'ouvrage du carac-

tere interdisciplinaire de la pratique des soins palliatifs, de la philosophie des
soins palliatifs, et d’une sollicitation constante a la réflexion éthique.
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LCouvrage est divisé en quatre parties.

. Historique et enjeux du développe-
ment des soins palliatifs (p. 7-109)

Cette premiére partie retrace I'his-
torique, le développement et les
enjeux reliés au développement des
soins palliatifs. Censeignement des
soins palliatifs et la place des soins
palliatifs dans Iévolution d'une
philosophie de soins est également
abordée.

. Soigner et accompagner
(p. 111-578)

Sont traitées dans cette partie les
thématiques suivantes: la souf-
france globale; la relation d’aide; la
douleur et les autres symptomes;
les soins de confort; les questions
spécifiques a la gériatrie, au sida,
a T'hématologie, a la cancérologie
et a la sclérose latérale amyotro-
phique; la phase ultime ou les
derniéres heures de vie. Les enjeux
touchant le travail en équipe, la
formation et le soutien des mem-
bres d’une équipe, ainsi que les
enjeux propres aux bénévoles sont
abordés. Laccompagnement et le
soin de la famille et des proches,
ainsi que des enfants, font 'objet
d’une attention particuliere. Un
dernier chapitre sur lapproche
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spirituelle se termine par un texte
de Marie Frings sur La dimension
spirituelle des soins palliatifs chez
Cicely Saunders.

. Mort. Rites. Deuil (p. 579-643)

Sont traitées dans cette partie les
thématiques suivantes: les réactions
sociales devant la mort; la médi-
calisation des rites de fin de vie;
les rites; la crémation et les rites
funéraires; le travail de deuil.

4. Approche éthique (p. 645-754)

Tout comme les trois premieéres
parties, cette derniere est parti-
culiérement riche en contenu et
souléeve de nombreux question-
nements. La contestation de la
souffrance propre a nos sociétés
et la question de la dignité de
'homme souffrant constituent
la pierre d’angle de la réflexion
éthique. On y aborde des questions
cruciales en soins palliatifs, notam-
ment les questions du consente-
ment des soignants au refus
de traitement des malades, de la
sédation, de l'euthanasie et du
suicide assisté, ainsi que des états
végétatifs chroniques. Un texte
de Bruno Cadoré portant titre
Tout dépend-il de la médecine ?
couronne ce dernier chapitre.
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La présentation de Pouvrage est
sobre. Plusieurs tableaux et illustra-
tions viennent appuyer les con-
tenus tout au long des chapitres.
Une bibliographie spécifique est
retrouvée a la fin de chaque
chapitre et une bibliographie géné-
rale (de langue francaise seule-
ment) est présentée a la fin du
volume.

Quelques suggestions pour une
troisieme édition

Un index exhaustif des sujets afin
de permettre au lecteur de retrou-
ver rapidement un sujet spécifique;
Pabsence d’un tel index dans la
présente édition en constitue la
principale lacune.

Une liste des acronymes pour les
francophones hors Europe non
familiers avec les acronymes utilisés
dans Pouvrage.

Utiliser uniquement les dénomina-
tions génériques pour les médica-
ments. Dans les chapitres sur la
douleur et les autres symptomes,
il y a un va-et-vient constant
des noms génériques aux noms

déposés (ou commerciaux), ces
derniers différant dans leur appel-
lation sur le continent américain.
Un index des noms génériques et
des noms commerciaux correspon-
dants pourrait étre approprié.

+ Améliorer la présentation des
tableaux, expliciter davantage leur
contenu, les numéroter et présenter
une liste des tableaux et figures
pourrait constituer un atout.

+ Bonifier la bibliographie tant
par des publications de langue
frangaise que de langue anglaise.
I est étonnant de ne pas retrouver,
dans la bibliographie générale,
I’ Oxford Textbook of Palliative Care
qui est I'étalon d’or international
comme ouvrage de référence en
soins palliatifs.

En somme, nous ne pouvons que
saluer la qualité de cet ouvrage qui
vient combler une importante lacune
dans le domaine des soins palliatifs au
sein du monde francophone. Nous
avons la un outil de référence majeur
tant pour la formation de base que
pour la formation continue en soins
palliatifs.
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