Coniérences

Le 10eme Seminaire medical de L'Hopital Universitaire
Notre Dame du Liban - Jounieh " The Heart Link"

I'occasion de la signature de la Convention de
Coopération entre les Services de Chirurgie Cardio-
Thoracique du centre Medical de ['Université
Américaine de Beyrouth, et de I'Hopital
Universitaire Notre Dame du Liban, un séminaire
médical " The Heart Link " a été organisé sous le patronage de SE
Dr Mohammed Jawad KHALIFE, Ministre de la Santé, représenté
par Docteur Charbel AZAR, Directeur de'Hopital Gouvernemental
de Bouar.
Cette rencontre qui a connu un grand succes, a eu lieu a I'Hopital
Universitaire Notre Dame du Liban a Jounieh, le 21 février, avec la
participation du Professeur Reiner KOERFER, fondateur du plus
grand centre de chirurgie cardiague en Europe (Bad Oeynhausen-
Allemagne) et pionnier dans I'implantation d'une pompe de sang
artificiel dans le corps humain, et celle du professeur Peter
MATHES, Cardiologue et Directeur Médica du
Rehabilitationszentrum a Munich- Allemagne.
Larencontre adébuté par I'nymne national libanais et un interméde
musical interpreté par le Barock Ensemble, suivi de conférences de
haut niveau présentées par d'éminents conférenciers libanais et
étrangers devant un grand public d'officiels et de médecins.

Rencontre-débat a1 HOLE Diel de France

autour du theme

Lesmalades en fin devie:

agir pour lebien dela personne

L'Hétel-Dieu de France a organisé, le 13 février 2009, une
rencontre-débat autour du théme " Les malades en fin de
vie : agir sur le bien de la personne ". Les conférenciers,
médecins, infirmiéres et spéciaistes en éthique médicale
ont présenté I'expérience pionniére menée, depuis pres de
quatre ans, a I'Hétel-Dieu de France et ala Maison Notre-
Dame des scaurs des Saints-Coaurs, pour étudier et
améliorer laqualité delaprise en charge desmaladesenfin
devie.

Suite au mot d'accueil prononcé par le Dr Sami Richa,
psychiatre a I'Hétel-Dieu de France (HDF), Le RP Nader
Michel sj., modérateur de I'équipe de travail aexpliqué les

deux phases de la démarche de soutien a la décision face
aux malades en fin de vie. La premiére phase a permis de
définir les principes et les valeurs a mettre en oauvre dans
I'activité médicale, et dans la deuxiéme phase, ces
principes et valeurs ont éé traduits en un protocole de
soutien ala décision face & des malades en fin de vie.

Lesdifférents themes et items du protocole ont été détaillés
par le Dr Georges Dabar, réanimateur a I'HDF. Ce
protocole permettrait de sauvegarder un cadre relationnel
inhérent au respect de la dignité humaine, de procurer aux
patients les soins appropriés et de sabstenir de ceux qui
sont devenus disproportionnés avec leur colt, leurs effets
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secondaires, ou leur poids.
Le Pr Patricia Yazbeck,
anesthésiste et directrice des
affairesmédicalesal'HDF, a
présenté les résultats d'une
étude menée a I'Hotel-Dieu
sur le vécu et le ressenti des
soignants face aux cas defin
devie.

Un groupe de médecins et
dinfirmiéeres de [|'Hotel-
Dieu de France et de la
Maison Notre-Dame ont
partagé, autour d'une table
ronde, leurs expériences
dans la mise en cauvre de la procédure de soutien a la
décision en fin de vie dans des services d'’hémato-
oncologie, de réanimation et ala Maison Notre-Dame.

La rencontre sest terminée par la synthese et les
recommandations présentées par le RP Jean Ducruet §
président du centre d'éthique universitaire et recteur

point sur |'aspect l1égal de la
guestion et notamment sur
I'esprit et I'argumentaire du
légidlateur et les dilemmes
gui sont posés aux médecins
qui doivent faire des choix
thérapeutiques complexes
face & des situations de fin
devie.

Il souligne ensuite le besoin
gue ressentent les équipes
soignantes non médicales
d'étre associées ala décision
ou au moins a sa
préparation.

Il cléture finalement sur la notion de proportionnalité des
soins que le pape Jean Paul Il avait défini dans "
I'Encyclique sur la valeur et l'inviolabilité de la vie
humaine " : Tous les probléemes que pose la situation des
malades en fin de vie doivent étre résolus en fonction du
bien de la personne.

émérite de I'Université St. Joseph. Le RP Ducruet afait un

- Centre des Grands Br
de| H@pﬂt@fiuﬁa

Le Centre des Grands Brllés a été réalisé grace aux fonds
recueillis par le " Fonds de solidarité pour le Liban " et
['association Raoul Follereau. Il a été inauguré au mois de mars
1992, et plus de 1700 brdilés, dont 42% d'enfants, ont été soignés
depuis son inauguration.

C'est un centre spécialisé dans les soins et | e traitement des brilés
graves, son envergure et la qualité des soins qui y sont dispenses
sont uniques au Liban.

Le centre comprend un bloc opératoire, une unité de soins
intensifs, comprenant 7 lits dont 2 lits fluidisés, 3 lits de soins
intermédiaires, et une ale pour la physiothérapie.

Des professionnels de la santé comprenant une équipe médicae
ainsi qu'une équipe de soignants, sont formés pour assister les
personnes souffrant de graves brdlures.

L 'équi pe soignante compte des infirmiéres dipl6mées et des aides
soignants expérimentés et compétents. Les infirmieres suivent
une formation spéciale se traduisant d'abord par un passage aux
soins intensifs de I'hdpital, et ensuite une formation pour les soins
des brdlures a I'unité de soins et au bloc opératoire du centre.
Certaines ont également effectué des stages a I'étranger et les
aides-soignants ont tous une formation orientée sur les soins des
brdlures.
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