
1. La souffrance psychologique, relationnelle, existentielle, est aussi importante que les symptômes 
physiques – tels la douleur - . Il faut pouvoir entendre et aider le patient dans ces dimensions là 
aussi. La famille est également un « patient en souffrance » dont il faut également prendre soin. 
Enfin, en tant que soignant, il faut pouvoir prendre soin de soi pour pouvoir en faire de même 
avec les autres.

2. Lors d’une réflexion éthique, il faut pouvoir prendre du recul par rapport à ses propres valeurs et 
émotions pour se centrer sur le patient. Il faut soutenir cette attitude chez les autres soignants. 
Une réflexion éthique est pluridisciplinaire et non hiérarchique : le regard de chacun sur le patient 
a la même valeur.

3. Le travail en soins palliatifs, en particulier en fin de vie, exige de pouvoir communiquer 
intensément avec patient, famille et soignants. La définition d’un projet thérapeutique pour le 
patient est nécessaire pour les situations complexes et mettra à l’œuvre nos compétences en 
éthique et en communication.

4. Les équipes de deuxième ligne en SP fournissent un soutien technique et médical, émotionnel et 
éthique aux soignants de première ligne, au patient et à ses proches. Il faut pouvoir identifier des 
besoins afin de formuler une demande autour de laquelle peut se déployer la collaboration.

5. Il faut utiliser la loi sur les droits du patient en particulier si celui-ci est incapable de 
s’exprimer.



6, Administrer le protocole de détresse est un acte qui peut être délégué pour une 
administration la plus rapide possible. Cela exige une communication préalable sur l’intention 
non létale, mais le risque létal et sur le sentiment de culpabilité qui peut survenir.

7. Il est indispensable de laisser des informations claires sur le projet thérapeutique à 
l’intention du médecin de garde éventuel. Cela inclut la nécessité de laisser des consignes 
thérapeutiques précises, des ampoules, des seringues et des aiguilles !

8. Lorsqu’un patient nous adresse une demande d’euthanasie, il est utile de relire la loi. La 
demande ne nécessite généralement pas que l’acte soit réalisé rapidement. Il faut profiter de 
ce temps pour cheminer avec le patient et déplier avec lui sa demande.

9. La sédation est une technique médicale qui fait suite à une décision concertée, qui répond à 
une indication précise et qui doit être menée avec la rigueur voulue. Elle n’a de place qu’en 
fin de vie. Elle ne peut être utilisée pour éviter de répondre à une demande d’euthanasie.

10. Lors d’un suivi palliatif, l’utilisation d’outils et de ressources divers est utile : échelle 
doloplus, questionnaire DN4, appli orthodose.com, outils d’aide à la décision éthique, manuel de 
SP (« Aux sources de l’instant »)… Ils apportent des réponses ou du moins des pistes pour la 
plupart des situations


