
Euthanasie et les autres 
interventions médicales dans les 

vies finissantes



Trois lois en 2002
Base commune : 

Autonomie du malade



La loi sur les droits des patients

Consentement éclairé

Possibilité de refuser un traitement

Partage des informations avec une personne de 
confiance

Possibilité de directives anticipées

Et désignation Mandataire



loi sur les soins palliatifs

Devoir du médecin d’assurer une fin de vie dans 
les meilleures conditions possibles. 

Besoins physiques, psychiques, affectifs et 
sociaux. 



Soins Palliatifs

Accompagnement du malade et de sa famille. 

Principe des soins centrés sur le malade entouré 
par sa famille. 

Problème des souffrances réfractaires



Symptômes Réfractaires

Un symptôme est considéré comme réfractaire 
quand :

Aucun traitement conventionnel n’est efficace 
ou suffisamment rapidement efficace 

Ou quand ces traitements sont associés à des 
effets secondaires inacceptables



Souffrance Existentielle

• Peut être un des symptômes réfractaires

• Phase terminale d’une maladie grave de 
longue durée

• Sentiment de vacuité et de perte de sens 
cause du niveau réfractaire des autres 

symptômes souvent multiples



Indications principales sédation

• Délirium, agitation (60%)

• Dyspnée (25%)

• Douleur (15%)

• Vomissement (5%)

Ref 31,32,34,36,41,59,64,66



Qu’est ce que la sédation en fin de vie?

• Définition : Diminution délibérée du niveau de 
conscience d’un patient dans les derniers 
moments de sa vie.

• But : Diminuer la souffrance. (la diminution du 
niveau de conscience est un moyen et non un 
but)

• Condition essentielle: La mort est attendue 
dans un futur proche. (maximum une à deux 
semaines) 



Le diagnostic de mort prochaine

Préalable indispensable

Information partagée avec le malade et ses 
proches.

Diagnostic influencé par les volontés expresses 
du malade ou de ses directives anticipées.

Décision « socialement partagée »



Discussion avec le patient ou avec la 
famille

• Les conditions, le pronostic
• Les indications et le but d’une sédation
• Les options en cas de souffrances insupportables 

: sédation et/ou euthanasie
• Procédure en cas de situation imprévisible
• Les limitations de la sédation (éveil pfs

involontaire), différence entre s. continue et 
intermittente

• Les conséquences : perte de la communication
• La procédure elle-même : médications etc



La loi sur l’euthanasie

Dépossession du médecin?

Choix du malade de son dernier jour et de sa 
dernière heure.

Mort volontaire 

Mort consciente. 



Loi sur l’euthanasie

Acceptation conditionnelle par le médecin

Procédure 

Impératifs légaux

Possibilité de déclaration anticipée. 

Possibilité de désignation de personnes de 
confiance



Cinq étapes majeures



1. Rencontre d’une demande

Travail de persuasion et de conviction

Confrontation des points de vue.

La loi : information du malade sur

- Son pronostic

- Les traitements

- Les soins palliatifs



1. Rencontre d’une demande

Pas d’instrumentalisation du médecin. 

Implication et engagement

Construction d’un lien fort. 

Co-construction du dernier parcours



1. Rencontre d’une demande

Immense soulagement

Période de sérénité et d’apaisement

Car le choix est celui sur la manière de mourir

Phase d’acceptation atteinte depuis longtemps

La personne malade veut éviter la phase 
terminale ou y mettre un terme



2. Information à la famille

La préparation au deuil

Accompagner l’entourage dans son 
cheminement vers l’inéluctable

C’est la personne malade qui rassure et qui 
explique pourquoi

Avoir du temps



3.Implication de l’équipe soignante 

Le partage du sens

Information de l’histoire de la personne malade

Explication des raisons de l’adhésion du médecin 
à la demande du patient

Prise en charge collective d’une question 
existentielle majeure



Triangulation 

• Avis d’un confrère indépendant chargé de 
vérifier si les conditions essentielles sont 

rencontrées : 

- Une demande claire, répétée sans pression 
extérieure

- Une souffrance psychique ou physique 
constante, insupportable, inapaisable

- Une maladie grave et incurable; situation sans 
issue. 



Triangulation : 

• Confrère médecin 

• Deuxième confrère si la mort naturelle n’est 
pas prévisible à brève échéance

• L’équipe soignante (obligation)

• La famille (recommandation)

Dans les faits : décision socialement partagée

Contrôle à priori. 



4. Le choix du moment de l’acte

La volonté du patient

Le choix du jour et de l’heure

La personne malade exerce sa volonté jusqu’au 
bout

Euthanasie = mort consciente!



5. Le dernier rendez-vous

La dernière cérémonie d’adieu

Réunion de l’entourage

Le temps de l’au revoir

Accompagnement jusqu’au dernier souffle



5. Le dernier rendez-vous

Euthanasie : mort programmée

Expérience signifiante partagée

Acte d’humanisation de la mort



Assistance au décès

Euthanasie

Ou

Suicide assisté?

Dans les pays qui ont légalisé l’euthanasie il n’y a 
pas de différence entre les deux actes



Critique du rôle du médecin dans 
l’accompagnement médical des vies 

finissantes



Loi sur l’euthanasie

Mettre fin à la vie

Acte intentionnel. 

Ouverture de la boite de Pandore



La loi est pourtant globalement 
acceptée, pourquoi? 

L’euthanasie est rendue possible par 

la demande de la personne malade. 

L’acte est contrôlé par l’entourage et par l’équipe 
soignante. 



Une euthanasie résulte d’une décision 
socialement partagée

L’intention du médecin n’est que 
secondaire (accessoire) par rapport  

à la volonté expresse de la  
personne malade



Changement de paradigme

Généralisation du propos



Les autres interventions médicales

L’arrêt ou l’abstention de traitements 
susceptibles de prolonger la vie

(Loi sur les droits des patients)

L’administration de médications analgo
sédatives susceptibles de raccourcir la vie

(loi sur les soins palliatifs)



Le médecin doit pouvoir assumer 
l’intention de la mort. 



Scénarios ou contextes variés

• 1) Défaillance fonction vitale dans un service de 
réanimation

• 2) Situations dépassées dans un service d’urgence

• 3) Accompagnement palliatif phase terminale des 
maladies cancéreuses

• 4) Altération terminale des dégénérescences 
cognitives en gériatrie 

• 5) Déclin terminal de la personne âgée dans les 
MRS



Changement de paradigme

• Les décisions concernant la fin de vie ne sont 
pas des décisions qui appartiennent 
exclusivement au médecin.

• Elles sont construites avec le malade ou avec 
ses référents familiaux ou désignés par lui. 

(loi sur les droits des patients)

L’intention assumée de la mort qui vient est 
nécessaire mais accessoire.



Difficultés et obstacles

• Le médecin reste un chef d’orchestre.

• Il doit partager néanmoins sa partition.

Adaptation en fonction de l’instabilité des faits 
et des opinions

Multiples intervenants aux positions 
antagonistes ou difficilement conciliables

Cadre légal 



Conclusions

• Ce n’est pas l’intention du médecin qui définit 
l’euthanasie mais bien la volonté du malade et 
le rôle que celui-ci tient dans la procédure.

• Le diagnostic de mort prochaine est aussi un 
diagnostic partagé et il n’appartient pas au 
médecin seul. 

• L’intention de mort doit être assumée dans 
bien d’autres situations que celles des actes 
d’euthanasie mais elle est accessoire.



Co-construire la fin de vie avec la 
personne malade et avec son 

entourage



Sédation fin de vie Euthanasie

But Soulager la souffrance Mettre un terme aux 
souffrances

Moyens Diminuer la conscience Mettre un terme à la vie

Indications Symptômes réfractaires 
surtout physiques 

Maladie incurable et 
souffrance insupportable

Procédure médicale Normale Exceptionnelle

Phase terminale 
uniquement

Oui Non

Consultation médecin 
indépendant

Non sauf manque 
d’expertise

Obligatoire

Décision Consensus patient-
famille-soignants

Volonté première patient,
accord du médecin



Sédation  fin de vie Euthanasie

Médications Benzodiazépines Barbituriques

Dosage Titré Létal (surdosage)

Réversible En principe Non

Raccourcit la Vie Non
(en principe)

Oui

Mort de cause 
naturelle

Oui Oui si procédure OK

Contrôle
Notification

Normal
Non

Législation particulière
Obligatoire

Rôle infirmier
Obj. de conscience

Oui
Non

Interdit
Oui


