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Le contexte 

 Début des soins palliatifs au Québec 
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La sédation palliative 
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Définitions 
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La souffrance existentielle 

1. L’intolérable: dimension subjective, 
intersubjective, culturelle, temporelle  

2. Le réfractaire 



Détresse existentielle 

      Souffrance intolérable 

 

                              

      Souffrance réfractaire 

 

 

 

 

Détresse 



Conditions nécessaires à une 
sédation palliative continue  

(D.E.)    

  

 Le statut palliatif de la maladie ne fait aucun doute et une 
estimation du pronostic figure au dossier 

 La détresse en présence est conforme à la définition énoncée  

 Le malade demande clairement d’être soulagé de cette 
détresse  

 Le malade comprend bien les bénéfices et préjudices 
potentiels de la sédation 

 Les diagnostics différentiels psychologiques et/ou 
psychiatriques ont été exclus par un professionnel expert 

 



Conditions nécessaires à une 
sédation palliative continue  

(D.E.) 
 

 Le patient a accès à une expertise en soins palliatifs, en 
accompagnement spirituel, existentiel et psychique 

 Les approches conventionnelles n’ont pas permis d’obtenir un 
confort adéquat 

 Une discussion éthique a lieu au sein de l’équipe soignante suite à 
laquelle un résumé des interventions et décisions prises est inscrit 
au dossier 

 La question de l’alimentation et de l’hydratation a été abordée et 
un plan de traitement figure au dossier du patient si le pronostic 
excède deux semaines 

 



Soutien 

 La détresse comme un appel à l’aide 

 La détresse comme un interpellation humaine 

 La détresse comme une demande de dépassement 



Aspects éthiques 

 Non malveillance 

 Bienfaisance 

 Proportionnalité 

 Éthique du sujet et de la prudence  



Non malveillance 

 Surtout, ne pas nuire! 

 Code de déontologie des médecins QC 

1. Art. 60 Le médecin doit refuser sa collaboration ou sa participation 
à tout acte médical qui irait à l’encontre de l’intérêt du patient, eu 
égard à sa santé 

 



Bienfaisance 

 Agir dans l’intérêt de la personne ! 

 

 Code de déontologie des médecins QC 

• Art. 58 Le médecin doit agir de telle sorte que le décès d’un patient 
qui lui paraît inévitable survienne dans la dignité. Il doit assurer à 
ce patient le soutien et le soulagement appropriés. 

 

 



Proportionnalité 

 le risque de faire du tort lors d’une intervention 
devrait être proportionnellement relié à la gravité 
de la situation clinique et aux bénéfices escomptés. 
Toutes les autres interventions pouvant soulager le 
malade auront donc déjà été tentées sans succès. 

 



Réflexion éthique  

1. La souffrance: lieu possible de dépassement et 

                              de transcendance 

2. L’intolérable: la notion de perte de sens 

3. L’intolérable souffrance: la perte de lien 

 

 

 



Rappel du cadre 

 Accessibilité à une expertise globale 

Compétence techno scientifique 

Compétence psychosociale 

Compétence relationnelle 

Compétence spirituelle et/ou religieuse 

Compétence éthique  
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