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Pourquoi ce sujet pour une soirée-débat ?
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(SZYMBORSKA W. De la mort sans exagérer. Poèmes 1957-2009. Traduit par KAMIŃSKI P. Paris : Gallimard, 2018) 



Plan 
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Exposé destiné à tout le monde 

1. Fondement scientifique de la problématique 
2. Résultats de notre étude qualitative
3. Pistes de réflexion et perspectives 



Introduction 
Début des soins palliatifs modernes 
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Cicely SAUNDERS (1918-2005)

Création de St Christopher’s Hospice 
en 1967, à Sydenham (Sud-Est de Londres)

Patients en phase terminale de la maladie
Nouvelle approche de la souffrance
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« You matter because you are you,            
and you matter to the last moment of 

your life. We will do all that we can 
not only to help you die peacefully, 

but also to live until you die.» 
Cicely Saunders

« Tu es important parce que toi, c’est toi. Tu es important jusqu’au dernier instant de ta vie,  
et nous ferons possible pour que tu puisses mourir paisiblement mais aussi pour que 

tu puisses vivre jusqu’au décès. »



Introduction 

Soins palliatifs d’après l’OMS (2020)  
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Ø Les soins palliatifs sont une approche pour améliorer la qualité de vie des 
patients (adultes et enfants) et de leur famille, confrontés aux problèmes liés 
à des maladies potentiellement mortelles. 

Ø Ils préviennent et soulagent les souffrances grâce à la reconnaissance 
précoce, l’évaluation correcte et le traitement de la douleur et des autres 
problèmes, qu’ils soient d’ordre physique, psychosocial ou spirituel.

Ø La prise en charge de la souffrance implique de s’occuper de questions 
dépassant les symptômes physiques. […]

Ø Ils offrent un système d’appui pour aider les patients à vivre aussi 
activement que possible jusqu’au décès.
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Soins palliatifs  
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Introduction 
Sédation en soins palliatifs  
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Introduction 

Sédation en soins palliatifs  
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« Dans le contexte des soins palliatifs, la sédation 
(palliative/thérapeutique) consiste en l’utilisation 

contrôlée des médicaments permettant de diminuer 
ou d’abolir la vigilance (conscience) dans l’objectif de 

soulager la souffrance qui ne peut être soulagée d’une 
autre manière. […]» (EAPC, 2009)



Introduction 

Plusieurs types de sédation en soins palliatifs 
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Ø En fonction de la durée : p.ex. sédation temporaire, 
intermittente, continue jusqu’au décès 

Ø En fonction de la profondeur : p.ex. dosage minimal efficace, 
sédation légère, modérée, profonde

Ø En fonction du mode d’administration : p.ex. sédation 
profonde d’emblée, sédation profonde graduelle

Ø En fonction du contexte : sédation d’urgence
Ø En fonction du symptôme à soulager : p.ex. sédation de répit.

Quel que soit son type, la sédation n’est pas une 
réponse à la demande de mort. (EAPC, 2009) 
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La sédation palliative :                        
une alternative au suicide assisté ?   
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La Suisse : « un pays privilégié » 
pour étudier cette question 
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Encadrement de la fin de vie en Suisse 

Sédation palliative « Assistance au suicide » 
(« Suicide assisté »)

Euthanasie

Pas de loi 
spécifique 

Pas d’encadrement 
spécifique  

Légalement permise              
(art. 115 du Code pénal) 

Légalement prohibée     
(art. 114 du Code pénal)

Pas de motifs égoïstes 
= pas de crime

« Modèle civil » : 
présence du médecin 
non obligatoire, rôle 

très limité
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« Attitude face à la fin de vie et à la mort »
Directives médico-éthiques de l’Académie Suisse des Sciences Médicales, 2018
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« Attitude face à la fin de vie et à la mort »
Directives médico-éthiques de l’Académie Suisse des Sciences Médicales, 2018



Question de recherche
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La sédation profonde et continue jusqu’au décès 
est-elle considérée comme une alternative             
au suicide assisté par les médecins de soins 

palliatifs en Suisse romande ?



Objectifs de l’étude 
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L’objectif de notre étude était d’identifier et de décrire les 
expériences des médecins de soins palliatifs en lien avec 
la sédation profonde et continue jusqu’au décès comme 

une alternative au suicide assisté en Suisse romande.



Objectifs de l’étude 
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Sédation profonde              
et continue jusqu’au 

décès 

Profonde d’emblée
et continue jusqu’au décès d’emblée

Profonde d’emblée
et continue jusqu’au décès                      

par intermittence

Profonde (résultat d’une sédation 
proportionnelle) et continue 

jusqu’au décès d’emblée 

Autres



Méthodes

Design
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Étude multicentrique, exploratoire, qualitative fondée
sur des entretiens semi-directifs avec des médecins
travaillant ou ayant travaillé dans une unité de soins

palliatifs en Suisse romande



Méthodes

Processus d’inclusion    
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Prise de contact avec les chefs des 
USP et présentation de l’étude

Acceptation Refus 
(Explicite ou implicite)  

Envoi de mails aux 
médecins du service 



Méthodes

Collecte de données    
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Réalisation des entretiens  
semi-directifs individuels Retranscription des entretiens

Envoi des entretiens retranscrits                 
aux interviewés, pour relecture                    

et validation 

Suppression des informations 
permettants d’identifier                         

les personnes interviewées



Méthodes

Analyse de données    
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Analyse linguistique                           
de chaque entretien retranscrit 

Recherche des thèmes 

Consensus

Analyse transversale                  
de tous les entretiens

Discussion des résultats

Regroupement des thèmes 
en thèmes centraux et              

en thèmes périphériques  

Association des verbatim 
correspondants  



Résultats
Taille et caractéristiques de l’échantillon   
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Ø 9 USP contactées, 6 USP d’accord pour participer, 4 USP incluses dans l’étude 

Ø 12 médecins interviewés, 10 entretiens inclus dans l’étude 

Ø Caractéristiques des médecins dont les entretiens ont été inclus dans l’étude : 
- 5 femmes et 5 hommes 
- Âge moyen : 49 ans (38-61)
- Spécialité : médecine interne, anesthésie ou aucune spécialité
- La plupart des médecins : formation et plus de 10 ans d’expérience en SP

Ø Caractéristiques des entretiens
- Durée totale : 302 min.
- Durée moyenne : 30 min. (13 min. - 46 min.)



Résultats
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Sédation et suicide assisté : deux approches 
distinctes    

« [...] ce sont deux choses différentes : l’une - la personne elle-même veut mettre fin 
à ses jours et l’autre - la personne est dans une situation où on ne peut rien faire 

pour elle et que c’est insupportable et qu’on décide de faire un soin thérapeutique. 
Donc, on est carrémment dans une autre chose. » (Médecin 1)

« Je pense que ce sont deux approches complètement différentes : l’une, c’est une 
approche thérapeutique inscrite dans la vie et l’autre, c’est se donner la mort. Et ces 

deux approches différentes doivent rester différentes. » (Médecin 2) 

Sédation Suicide assisté 



Résultats

33

La sédation n’est pas une alternative                             
au suicide assisté   

Sédation Alternative au 
suicide assisté  

« Non, jamais. On ne va pas dire comment ça. [...] On ne va pas proposer une 
sédation à la place du suicide assisté. [...] En tout cas, je pense que ça serait une 
grande dérive de proposer la sédation plutôt que de laisser le patient partir par 

suicide assisté, s’il le souhaite. » (Médecin 2)

« Je pense que ce n’est pas une réponse, on va dire A=B dans le sens, c’est-à-dire ce 
n’est pas que le patient parle du suicide qu’il faut penser à la sédation. [...] je ne 

pense pas qu’on peut dire que dès qu’il parle de suicide assisté, il faut l’assimiler à 
la sédation parce que ça veut dire qu’à ce moment-là la sédation est une forme de 

suicide ou une alternative au suicide. » (Médecin 4) 



Résultats
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Demande de suicide assisté : mieux la comprendre 

Demande 
de suicide assisté

Analyse de la 
demande 

« Qu’est-ce qui motive la demande d’Exit ? Ces sont les gens qui tout d’un coup 
n’en peuvent plus. C’est une urgence à mourir. "Je n’en peux plus, faites-moi une 
piqûre, même mon chien, on ne le laisse pas souffrir comme ça". Donc, il y a une 
urgence à mourir. Voilà, il faut accueillir ça, accompagner, comprendre ce qui se 

cache derrière. Souvent, c’est le désespoir, c’est la peur, la peur de souffrir, la 
perte de sens, ce sentiment d’être un fardeau, ce sentiment d’être inutile, puis 
cette envie de disparaître, cette envie que cela s’arrête, ce besoin d’être délivré 

d’une situation qui devient insupportable. » (Médecin 3) 

Prise en charge 
holistique  

« On essaie de prendre en compte la dépression, la douleur, les problématiques 
financières, les problématiques psycho-sociales, tout ce qui concerne l’entourage. 

On essaie de faire tout. » (Médecin 9)
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Persistance de la demande de suicide assisté 

Persistance de la 
demande de suicide 

assisté

Reévaluation de la 
situation clinique et 

personnelle du patient

Souffrance persistante → 
possibilité de sédation → 
sédation pour des raisons 

médicales 

Persistance de la 
demande de suicide 

assisté

Indication médicale 
à la sédation 

Proposition                          
de sédation 

Persistance de la 
demande de suicide 

assisté

Pas d’indication 
médicale à la 

sédation 

Pas de 
proposition                          
de sédation 
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Persistance de la demande de suicide assisté 

Persistance de la 
demande de suicide 

assisté

Reévaluation de la 
situation clinique et 

personnelle du patient

Souffrance persistante → 
possibilité de sédation → 
sédation pour des raisons 

médicales 

Persistance de la 
demande de suicide 

assisté

Indication médicale 
à la sédation 

Proposition                          
de sédation 

Persistance de la 
demande de suicide 

assisté

Pas d’indication 
médicale à la 

sédation 

Pas de 
proposition                          
de sédation 

MAIS
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Sédation sans indication médicale : une alternative                                 
au suicide assisté  



Résultats

« C’était il y a 4 ou 5 ans, […] Il était ici pour une détresse psychique et pour une douleur 
incontrôlable en post-opératoire. Lui, il voulait faire appel à EXIT, donc il a fait des démarches EXIT 
en même temps, l’antalgie était difficile à jongler, on a dû rapidement augmenter les doses et du 

coup, donc, le lendemain, il était un peu somnolent, il était moins bien et du coup, ils ont tout 
arrêté (l’équipe de garde) et puis là la douleur est revenue dix fois plus forte et monsieur était très 

exigeant. […] Après l’arrêt des antalgiques, ils ont essayé de jongler l’analgésie, sans jamais y arriver 
et ils ont fini par le sédater. Et quand je suis revenu (je n’étais pas là pendant ce temps ; c’était 

pendant le week-end), monsieur était sédaté sans aucune tentative de réadaptation de l’analgésie. 
Il était sédaté. Ce n’était pas une sédation intermittente non plus pour voir s’il peut mener le projet 

EXIT à terme, et puis il a tenu deux ou trois semaines sous sédation, ce qui veut dire qu’il était 
physiquement bien. Donc, là, je me posais la question. Pour moi, c’était un peu... c’était comme le 

titre de votre étude J Ce n’était pas un suicide, parce qu’il ne s’est pas suicidé, mais une sorte 
d’euthanasie cachée. A mon avis, ce n’était pas suffisamment réfractaire et tout a été fait en 

quelques jours. On n’a pas pu exploiter toutes les approches et tout, et puis hop, il a été sédaté.
Donc, voilà, ça, ça m’a perturbé, oui. » (Médecin 7)
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Sédation profonde rapide et continue jusqu’au décès                                      
comme une alternative au suicide assisté 



Résultats

« Donc, d’un certain côté, on peut dire "Oui, c’est une sorte d’alternative". Et j’ai déjà vécu des 
patients en unités qui auraient envie d’un suicide assisté et qui pour diverses raisons ce n’était pas 
possible, et nous on dit "OK" et finalement on tombe dans une sédation. Il y a des situations (de 

nouveau, je pense pas très fréquentes) où c’est pris comme une sorte d’alternative. » (Médecin 5) 

« […] ça arrive. Ça, je l’ai vu. Il y a plein de raisons pour lesquelles les gens ne font pas le suicide 
assisté : "Je ne veux pas rentrer chez moi, parce que chez moi il y a mon époux/mon épouse et mes 

enfants. Et puis, après ils vont vivre dans la maison où je me suis suicidé(e)". Donc, ça, c’est très 
lourd. Il y a aussi : "Ma famille ne veut pas que je fasse EXIT, parce que c’est contre leurs valeurs, 
parce qu’ils n’ont pas envie que cela les traumatise. Donc, je cherche une alternative." Il y a des 
patients qui sont cloués au lit, ils n’ont plus d’autonomie, ils sont hospitalisés et puis, ils disent :

"Moi, je ne peux pas rentrer chez moi. Me suicider, oui, j’ai envie. Mais je ne peux pas rentrer chez 
moi. Physiquement, c’est impossible". […] Donc, il y a beaucoup de raisons qui font que (ça vient de 
la personne elle-même ou de ses proches) que finalement l’option "suicide assisté" est avortée pour 
plusieurs raisons (valeurs, ambivalence, modalités pratiques, etc.). Du coup, comme ça ne peut pas 

se faire, naturellement il y a une alternative qui est cherchée. » (Médecin 1) 39

Sédation temporaire et sédation intermittente                                      
comme une alternative au suicide assisté 
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Discussion
Pistes de réflexion et d’investigation



Discussion 
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Ce problème est-il abordé et discuté dans les 
recommandations de bonnes pratiques professionnelles 

(Clinical practice guidelines) ? 

Ø Si oui, comment ? 

Ø Pour quelles professions ? 

Ø Des solutions sont-elles proposées ? 
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1) Ce problème concerne-t-il les infirmiers et les aides-
soignants ? Si oui, dans quelle mesure ?

2) Sont-ils impliqués dans le processus décisionnel ?

3) Quel est leur cadre normatif ? 

4) Quels sont leurs expériences et ressentis ? 



Merci de votre attention 


