
Fiche d'information sur 
les soins palliatifs et 

le VIH/SIDA

A. Définition des soins palliatifs
L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit les soins palliatifs comme une approche qui
améliore la qualité de vie des patients et des familles confrontés à des problèmes liés à une
maladie mortelle. Ils visent à prévenir et à soulager la souffrance, à poser un diagnostic rapide et
exact, ainsi qu'à traiter la douleur et les autres problèmes d'ordre physique, psychosocial ou
spirituel. Les soins palliatifs constituent une « composante essentielle d'un ensemble complet de
soins pour les personnes atteintes du VIH et du SIDA, en raison de la diversité des symptômes
qu'elles peuvent avoir », et ils devraient être fournis à partir du moment du diagnostic et jusqu'à la
fin de la vie. Ils peuvent être prodigués dans de nombreux milieux, y compris les établissements de
soins tertiaires, les centres de santé communautaires et les soins à domicile. Les soins palliatifs
devraient être intégrés à tous les programmes de soins.

B. Intégration des soins palliatifs et des soins 
« curatifs » dans les soins du VIH/SIDA

« Les soins palliatifs sont des soins complémentaires, et non des soins alternatifs, et donc, il ne faut
pas uniquement les fournir lorsqu'un traitement axé sur la maladie échoue ou n'est pas disponible. »

Il est possible de fournir d'excellents soins du VIH en intégrant les principes et le cadre de travail
des soins palliatifs abordables à la prestation de soins aux personnes qui vivent avec le VIH et le
SIDA, à partir du diagnostic et tout au long de l'évolution de la maladie. La pierre angulaire  des
soins palliatifs est la prestation de soins centrés sur le patient. Il est essentiel d'expliquer
soigneusement les options et d'en discuter avec le patient et la famille. Des principes importants
sont de rétablir un sentiment de contrôle chez le patient, et de respecter son autonomie.

C. Soins palliatifs et traitement du VIH
Le traitement palliatif le plus efficace pour le VIH et le SIDA est le Traitement antirétroviral
hautement actif (TARHA) - les antirétroviraux (ARV) ne guérissent pas le VIH, mais ils améliorent la
qualité de vie et influencent de manière positive l'évolution de la maladie. Pour administrer des soins
palliatifs agressifs, il est nécessaire de déterminer, d'évaluer et de traiter la douleur et les autres
problèmes suffisamment tôt. Ainsi, on peut examiner et traiter les infections opportunistes de
manière précoce et agressive. La douleur est évaluée et traitée avec rigueur, selon les lignes
directrices de l'OMS. Il est reconnu que la douleur peut être physique, émotionnelle, sociale et
spirituelle.
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Organismes de soins palliatifs du monde entier
EUROPE

European Association for Palliative Care (EAPC) www.eapcnet.org
Eastern and Central Europe Palliative Care Task Force (ECEPT)

www.oncology.am.poznan.pl/ecept

AMÉRIQUE DU NORD
Association canadienne de soins palliatifs www.acsp.net

National Hospice and Palliative Care Organization www.nhpco.org

AFRIQUE
African Palliative Care Association www.apca.co.ug

ASIE DU PACIFIQUE
Asia Pacific Hospice Palliative Care Network www.aphn.org

AMÉRIQUE LATINE 
Asociatión Lationoamericana de Cuidados Paliativos www.cuidadospaliativos.org

INTERNATIONAL
International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) www.hospicecare.com

Cette publication a également été réalisée grâce au soutien des organismes suivants :

The Diana, Princess of Wales, Memorial Fund www.theworkcontinues.org
Help the Hospices - UK www.helpthehospices.org.uk

Hospice Information www.hospiceinformation.info 
Hospice Palliative Care Association of South Africa 

www.hospicepalliativecaresa.co.za
Kings College London www.kcl.ac.uk/palliative 

Open Society Institute www.soros.org



Cas 1.
Un patient est atteint d'une candidose dans la bouche et dans la gorge : il ne peut pas        parler,
avaler sa salive, de la nourriture ou boire sans douleur. Par conséquent, il évite ces activités et perd
du poids ainsi que sa condition physique. L'utilisation d'un traitement antifongique guérira l'infection,
mais le patient continuera à perdre du poids le temps que la paroi de sa bouche et de sa gorge
guérisse. Traitez la douleur avec un analgésique, un    rince-bouche anesthésique et/ou un
médicament qui contient un anesthésique local qui s'utilise généralement pour traiter les ulcères
d'estomac. Ainsi, le patient peut commencer à manger et à socialiser dès le début du traitement, sans
devoir attendre la guérison complète.
Cas 2.
Un patient est atteint d'une pneumonie à pneumocystis : traitez la pneumonie avec d'importantes
doses de cotrimoxazole, traitez l'essoufflement et la toux avec de faibles doses de morphine. 

Les soignants qui fournissent des soins palliatifs à domicile en Afrique du Sud ont contribué à réduire
le stigmate dans la communauté en offrant un modèle de prestation de soins aux patients, et ils jouent
un rôle essentiel quant à l'amélioration de l'adhérence au traitement grâce au soutien et à
l'encouragement qu'ils donnent à leurs patients.
Dans le contexte du VIH, les soins palliatifs comprennent d'importantes interventions, comme la
réduction de la pauvreté ou les programmes de démarginalisation économique, la sécurité
alimentaire, la reconnaissance des enfants vulnérables et la planification des soins et du soutien de
ces enfants. Le counseling ou le soutien individuel, familial et en groupe, ainsi que les soins aux
endeuillés et le soutien spirituel font également partie intégrante de la prestation de soins palliatifs
complets aux personnes atteintes du VIH.

D. Soins palliatifs et prévention
Les soins palliatifs : 

permettent d'éduquer le patient, la famille et la communauté;
donnent accès aux programmes d'essais et de counseling bénévole; 
constituent un point d'entrée essentiel en matière d'éducation sur la prévention, ce qui 
permet d'offrir une éducation préventive aux enfants/adolescents soignant un parent atteint
du SIDA;
intègrent des programmes d'autogestion;
empêchent la souffrance inutile - 97 % des patients au stade 4 du VIH souffrent de douleur. 

E. Les soins palliatifs à la fin de la vie
Des millions d'adultes et d'enfants dans le monde entier sont morts de maladies liées aux SIDA. Il est
essentiel de continuer à promouvoir l'accès aux antirétroviraux pour les patients atteints du VIH afin
de prévenir la mort précoce et ne pas faire davantage d'orphelins. Toutefois, en réalité, la majorité
des patients atteints du VIH dans le monde aujourd'hui n'ont pas accès aux antirétroviraux. Certains
ont développé de sérieuses complications attribuables aux antirétroviraux, dont quelques-unes
peuvent même être mortelles, et certain s patients ne peuvent plus du tout prendre ces médicaments. 

En tant que communauté qui s'entraide, on ne peut ignorer le fait que les gens meurent de maladies
liées au SIDA. Pour ces patients, les soins palliatifs sont compassionnels, ils permettent de contrôler

des symptômes pénibles et ils fournissent un soutien émotionnel, social et spirituel aux patients et à
leurs proches pour garantir la qualité de vie et la dignité dans la mort pour nos patients, ainsi que des
soins aux membres endeuillés de la famille. 

On ne peut pas prédire à quel moment cette détérioration se produira, et il est donc essentiel que les
cliniciens du VIH intègrent ces attitudes et ces compétences dans leur pratique afin de fournir les
meilleurs soins possible à leurs patients et aux familles de ces patients.

F.  Comment peut-on améliorer l'accès aux soins palliatifs ?
Les professionnels de la santé doivent :

Reconnaître le rôle des soins palliatifs et acquérir des compétences dans la pratique des 
soins palliatifs ainsi qu'en gestion du VIH. 
Évaluer les besoins en soins palliatifs des personnes atteintes du VIH au moment du 
diagnostic, afin de répondre à ces besoins tout en administrant un traitement antirétroviral. 
Examiner l'expérience de la douleur des patients, même dans les premiers stades d'une 
maladie. 

Les responsables des politiques doivent :
Travailler afin que tous les médicaments nécessaires pour contrôler efficacement la douleur 
soient compris dans la Liste des médicaments essentiels de l'OMS, puis intégrés dans les 
listes nationales de médicaments essentiels. Dans certains pays, l'accès aux opiacés est 
extrêmement restreint, et peu de médecins ou d'infirmières savent les utiliser. Des lois et 
règlements trop restrictifs limitent l'accès tant aux médecins qui soignent les patients, mais 
surtout aux personnes qui pourraient en avoir le plus besoin. Le fait d'autoriser à une plus 
grande gamme de professionnels de la santé ayant reçu une formation appropriée 
(médecins et infirmières en pratique avancée) de prescrire des opiacés, comme c'est le cas 
en Ouganda, procurera d'énormes avantages aux patients qui souffrent.
Reconnaître les soins palliatifs dans les stratégies nationales de santé et les plans de soins 
du SIDA - il s'agit d'un composante essentielle des soins de santé, et elle doit être comprise 
dans la formation de tous les professionnels de la santé et des équipes de soins à domicile.

Les donateurs, les ONG et les agences gouvernementales doivent :
Reconnaître la nécessité d'intégrer les soins palliatifs au traitement et aux soins du VIH 
ainsi qu'à l'ensemble du système de santé. 
Promouvoir les soins palliatifs à l'échelle nationale, afin de changer les attitudes au sein du 
gouvernement et du système de santé.
Offrir un soutien continu aux services qui démontrent la valeur concrète et l'efficacité des 
soins palliatifs, sans établir de services parallèles qui ne sont pas intégrés au système de 
santé.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


