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20022002--33 20042004 20052005 20062006 20072007 20082008 20092009 TotalTotal

Nombre Nombre 
dd’’euthanasieeuthanasie

259259 349349 393393 429429 495495 704704 822822 34513451

Consultation Consultation 
dd’’un mun méédecin SPdecin SP

5151

19,5 %19,5 %
53 53 

15 %15 %
42 42 

11 %11 %
4343

10 %10 %
4343

8,7 %8,7 %
7171

10 %10 %
8585

10 %10 %
388388

11 %11 %

Avis dAvis d’’une une ééquipe quipe 

de soins palliatifsde soins palliatifs
101101

39 %39 %
144 144 

41 %41 %
130 130 

33 %33 %
140140

33 %33 %
200200

40 %40 %
270270

38 %38 %
343343

42 %42 %
13281328
38 %38 %

Commission fédérale de contrôle et d’évaluation de l’euthanasie
Années 2002 /3 - Années 2004/5 – Années 2006/7- Années 2008/9
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Van Wesemael et al
J Pain Symptom Manage 2011; 42: 721-732
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Profil des médecins ayant reçu une demande

Echantillon stratifié de 3006 médecins belges 
Questionnaire écrit adressé par la poste
34 % de réponses 
� 39 %  : ≥ demande d’euthanasie (depuis 2002)

� Sans croyances religieuses p< 0,03
� Age > 35 ans p<0,001
� Suivi > 10 patients palliatifs / an p<0,001
� Formation ou travail en SP p<0,001



LL’’euthanasieeuthanasie Les soins palliatifsLes soins palliatifs

M.BriotM.Briot

Préambule Apports Limites
Quelques 

chiffres

?



? Rôle d? Rôle d ’’une une ééquipe spquipe sp éécialiscialis éée en soins palliatifs e en soins palliatifs 
aupraupr èès ds d ’’un patient qui demande une euthanasie ?un patient qui demande une euthanasie ?

Quelques 
chiffres Préambule Apports Limites



ÉÉthique de la convictionthique de la conviction

Respect de la vie humaineRespect de la vie humaine

�� LL’’euthanasie est un acte euthanasie est un acte 
intrinsintrinsèèquement mauvaisquement mauvais

�� Les soins palliatifs sont une Les soins palliatifs sont une 
panacpanacéée universelle qui e universelle qui 
permet de lutter contre la permet de lutter contre la 
souffrance physique et souffrance physique et 
morale des malades en fin morale des malades en fin 
de viede vie

Droit Droit àà ll’’autodautodééterminationtermination

�� LL’’euthanasie est un geste qui euthanasie est un geste qui 
respecte le choix, la libertrespecte le choix, la libertéé de de 
chaque maladechaque malade

�� Les soins palliatifs prolongent Les soins palliatifs prolongent 
inutilement la souffrance du inutilement la souffrance du 
malade sans tenir compte de malade sans tenir compte de 
ses volontses volontééss

Quelques 
chiffres Préambule Apports Limites



ÉÉthique de la responsabilitthique de la responsabilit éé

Les soins palliatifs etLes soins palliatifs et ll’’euthanasie ne sont, euthanasie ne sont, 

en tant que tels, ni bons ni mauvais.en tant que tels, ni bons ni mauvais.

Cela dCela déépend des circonstances dans pend des circonstances dans 

lesquelles ils sont pratiqulesquelles ils sont pratiquéés et surtout des s et surtout des 

consconsééquences bonnes ou mauvaises quences bonnes ou mauvaises 

ququ’’ils vont gils vont géénnéérer.rer.
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Une rUne r ééponse personnelle, ponse personnelle, 

une rune r ééponse incomplponse incompl èète, te, 

une rune r ééponse sujette ponse sujette àà discussiondiscussion
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? Rôle d? Rôle d ’’une une ééquipe spquipe sp éécialiscialis éée en soins palliatifs e en soins palliatifs 
aupraupr èès ds d ’’un patient qui demande une euthanasie ?un patient qui demande une euthanasie ?



�� Monsieur D. est soignMonsieur D. est soignéé pour un cancer pulmonaire gpour un cancer pulmonaire géénnééralisraliséé. . 
Au cours des derniAu cours des dernièères semaines, les traitements antalgiques res semaines, les traitements antalgiques 
ont ont ééttéé modifimodifiéés s àà de multiples reprises et lde multiples reprises et l’é’état gtat géénnééral du ral du 
patient spatient s’’est fortement dest fortement déégradgradéé. Il est quasiment devenu . Il est quasiment devenu 
totalement dtotalement déépendant. Il interpelle plusieurs fois son mpendant. Il interpelle plusieurs fois son méédecin decin 
traitant et ltraitant et l’’infirmiinfirmièère qui lre qui l’’aide aide àà faire sa toilette : il veut mourir faire sa toilette : il veut mourir 
et demande quet demande qu’’on lui fasse une piqon lui fasse une piqûûre. re. 
Les soignants envisagent deLes soignants envisagent de

�� Hospitaliser le patient dans une unitHospitaliser le patient dans une unitéé de soins palliatifsde soins palliatifs

�� Demander lDemander l’’intervention dintervention d’’une une ééquipe spquipe spéécialiscialisééee ……

�� Quel est lQuel est l’’apport de ces services ?apport de ces services ?
Quel sont vos attentes Quel sont vos attentes àà leur leur éégard ? gard ? 



Rôle dRôle d ’’une une ééquipe spquipe sp éécialiscialis éée en soins palliatifs e en soins palliatifs 

�� Informer, clarifier le contenu de la demandeInformer, clarifier le contenu de la demande

�� Rechercher et mettre en Rechercher et mettre en œœuvre des solutions pour uvre des solutions pour 
soulager la souffrance du patient soulager la souffrance du patient 

�� Accompagner le malade et son entourage (proches et Accompagner le malade et son entourage (proches et 
soignants) dans la rsoignants) dans la rééponse qui sera donnponse qui sera donnééee

Quelques 
chiffres
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� Informer, clarifier le contenu de la demande

«« La demande est formulLa demande est formuléée de manie de manièère volontaire, re volontaire, 
rrééflflééchie et rchie et rééppééttéée et que et qu’’elle ne relle ne réésulte pas dsulte pas d’’une une 
pression extpression extéérieurerieure……
Informer le patient de son Informer le patient de son éétat de santtat de santéé et de son et de son 
espespéérance de vie, se concerter avec le patient sur sa rance de vie, se concerter avec le patient sur sa 
demande ddemande d’’euthanasie et euthanasie et éévoquer les possibilitvoquer les possibilitéés s 
ththéérapeutiques encore envisageables ainsi que les rapeutiques encore envisageables ainsi que les 
possibilitpossibilitéés qus qu’’offrent les soins palliatifs et leurs offrent les soins palliatifs et leurs 
consconsééquencesquences…… »»

Quelques 
chiffres
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Loi relative à l’euthanasie du 28 mai 2002



�� Omission ou interruption dOmission ou interruption d’’un traitement visant un traitement visant 
àà prolonger la vie (limitation ou arrêt thprolonger la vie (limitation ou arrêt théérapeutique)rapeutique)

�� Administration dAdministration d’’une mune méédicament cherchant dicament cherchant àà
soulager le malade mais comportant un risque lsoulager le malade mais comportant un risque léétal tal 
(s(séédation palliative,dation palliative,……))

�� Administration dAdministration d’’une mune méédication dication àà dose dose 
intentionnellement lintentionnellement léétale (euthanasie)tale (euthanasie)



Van den Block et al, BMC Public Health 2009; 9: 79Van den Block et al, BMC Public Health 2009; 9: 79--8989
Etude Etude éépidpidéémiologique longitudinale (1690 dmiologique longitudinale (1690 dééccèès s –– 175 m175 mééd. vigies)   d. vigies)   
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Communauté
flamande

Communauté
francophone

Total

Toutes décisions 50,1 % (505) 41,4 % (264) 46,8 % (769)

Abstention  
thérapeutique

17,6 % (117) 14 % (89) 16,2 % (266)

Soins comportant 
un risque létal

29,3 % (295) 25,1 % (160) 27,7 % (455)

Euthanasie 1,6 % (16) 0,9 % (6) 1,3 % (22)
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�� ÉÉtude rtude rééalisaliséée en Oregon (USA)e en Oregon (USA)

�� LLéégalisation du suicide assistgalisation du suicide assistéé
en 1997en 1997

�� 728/1000 patients adultes et 728/1000 patients adultes et 
ambulants interrogambulants interrogéés par s par éécrit crit 
sur la connaissance de leurs sur la connaissance de leurs 
droits en matidroits en matièère de suicide re de suicide 
assistassistéé, d, d’’abstention abstention 
ththéérapeutique (refus et rapeutique (refus et 
interruption), de mise en interruption), de mise en œœuvre uvre 
dd’’un traitement de confort un traitement de confort 
comportant un risque lcomportant un risque léétal tal 

Silveira, JAMA 2000, 15: 2483 - 2488

MMééconnaissance des droitsconnaissance des droits

Abstention ttAbstention tt 31 % 31 % -- 54 %54 %

Risque lRisque léétaltal 59 %59 %

Suicide assistSuicide assistéé 77 %77 %

Mise en situation autour dMise en situation autour d’’un un 
cancer terminal cancer terminal 



Reporting of euthanasia in medical practice in Flan ders:
cross sectional analysis of reported and unreported  cases

T. Smets et al  (BMJ 2010)

� En 2007, une euthanasie sur deux n’aurait pas été déclarée
� Les actes non déclarés concernaient surtout 

- Des malades dont le pronostic de vie < 1 sem  (p< 0,001)

- Des patients âgés > 80 ans (p=0,001)

- Des suivis où les équipes SP n’ont pas été consultés (p< 0,001)

� 77 % des médecins n’ont pas déclaré leur acte* car ils ne le 
percevaient pas comme une euthanasie

* “Administering, supplying or prescribing drug with 
the explicit intention of hastening the patient's death”



INSERM U379, 2002



INSERM U379, 2002



Informer, clarifier le contenu de la demandeInformer, clarifier le contenu de la demande

•• SS’’assurer de lassurer de l ’’absence de pressionabsence de pression
•• EstEst--ce bien le patient qui fait la demande ?ce bien le patient qui fait la demande ?
•• NN’’aa--tt--il subi aucune pression  (implicite et/ou inconsciente) ?il subi aucune pression  (implicite et/ou inconsciente) ?

•• VVéérifier le caractrifier le caract èère rre r ééflfl ééchi de la demandechi de la demande
•• La demande estLa demande est--elle delle déénunuéée de d’’ambivalence ?ambivalence ?

EstEst--elleelle exempte dexempte d’’un double langage ?un double langage ?

•• Estimer le caractEstimer le caract èère persistant et immre persistant et imm éédiat de la demandediat de la demande
•• EstEst--elle survenue hors delle survenue hors d’’un contexte dun contexte d’’urgence  ?urgence  ?
•• SS’’estest--elle relle rééppééttéée ? e ? 
•• EstEst--ce une demande dce une demande d’’aide immaide imméédiate ou diffdiate ou difféérréée ?e ?

Quelques 
chiffres
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�� Rechercher et mettre en Rechercher et mettre en œœuvre des solutions pour uvre des solutions pour 
soulager la souffrance du patient soulager la souffrance du patient 

«« …… Le patient fait Le patient fait éétat dtat d’’une souffrance physique ou une souffrance physique ou 
psychique constante et insupportable qui ne peut être psychique constante et insupportable qui ne peut être 
apaisapaisééee…… »»

Quelques 
chiffres

Préambule Apports Limites

Loi relative à l’euthanasie du 28 mai 2002
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20082008--20092009

Souffrance physiqueSouffrance physique 1478 (97 %)1478 (97 %)

Souffrance psychiqueSouffrance psychique 1279 (83 %)1279 (83 %)

TotalTotal 1526 (100 %)1526 (100 %)

Commission fédérale de contrôle et d’évaluation de l’euthanasie
Premier rapport  aux Chambres Législatives, Années 2006 et 2007 



DouleurDouleur 51 %51 %

Perte du sensPerte du sens 40 %40 %

Perte dPerte d’’autonomieautonomie 27 %27 %

Fatigue, cachexieFatigue, cachexie 37 %37 %

NausNauséées, vomissementses, vomissements 31 %31 %

DyspnDyspnééee 23 %23 %

Commission fédérale de contrôle et d’évaluation de l’euthanasie
Premier rapport  aux Chambres Législatives, Années 2002 et 2003 
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I experience pain… % (n)

At all times 16% 
(522)

Several times a day 19% 
(598)

Daily 22% 
(698)

Several times a 
week

23% 
(744)

Once a week 8% 
(256)

European Pain in Cancer Survey, juin 2007
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41 %

n = 3597 patients cancéreux 



33% report that 
their doctor 

does not have 
enough time to 

discuss pain 
with them

26 % report that 
their doctor 

does not know 
how to control 

their pain

38% report that their doctor would rather treat their cance r 
rather than their pain

27% report that their doctor does not always ask 
them about their pain

European Pain in Cancer Survey, juin 2007



LLes soignants es soignants dd’’éétablissements de tablissements de 
longue durlongue duréée croient que 25% des e croient que 25% des 
patients cancpatients cancééreux exagreux exagèèrent la rent la 
sséévvééritritéé de leur douleur. de leur douleur. 

Ryan, Vortherms & Ward, 1994Ryan, Vortherms & Ward, 1994

Aux Aux ÉÉtatstats--Unis, un tiers des Unis, un tiers des 
soignants croient que 20% des soignants croient que 20% des 
patients cancpatients cancééreux reux ““surestimentsurestiment””
leur douleur leur douleur 

McCaffery & Ferrell, 1995 McCaffery & Ferrell, 1995 Larue et al, 1995Larue et al, 1995

Des lacunes dans lDes lacunes dans l ’é’évaluation de la douleurvaluation de la douleur



GGéénnééralisteraliste

502502
OncologueOncologue

217217
NeurologueNeurologue

198198
TotalTotal

917917

Rejet de la morphine en raison Rejet de la morphine en raison 
des effets secondairesdes effets secondaires

106106

21 %21 %
3535

16 %16 %
3434

17 %17 %
175175

19 %19 %

Un symptôme inUn symptôme inéévitable, quasi  vitable, quasi  
impossible impossible àà soulager soulager 

4141

8 %8 %
1111

5 %5 %
1616

8 %8 %
6868

7 %7 %

Ben Diane et al, Bull Cancer 2005;92:733Ben Diane et al, Bull Cancer 2005;92:733--740740
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Des lacunes dans lDes lacunes dans l ’’utilisation de la morphineutilisation de la morphine



Higginson IJ et al.  J Pain Symptom Manage. 2003; 25: 150Higginson IJ et al.  J Pain Symptom Manage. 2003; 25: 150--68 68 
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Higginson IJ et al.  J Pain Symptom Manage. 2003; 25: 150Higginson IJ et al.  J Pain Symptom Manage. 2003; 25: 150--68 68 
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• 151 patients

• NSCC stade IV

• Randomisation 
• Traitement standard
• Traitement standard + SP

• Evaluation à 3 mois 

Jennifer S. Temel et al (2010) N Engl J Med 363:733-42 



Soins
 

palli
atifs



Sédation palliative

Provoquer par des moyens Provoquer par des moyens 
mméédicamenteux une diminution de dicamenteux une diminution de 
la vigilance pouvant aller jusqula vigilance pouvant aller jusqu’à’à la la 
perte de conscience, dans le but de perte de conscience, dans le but de 
faire disparafaire disparaîître la perception dtre la perception d’’une une 
situation vsituation véécue comme cue comme 
insupportable par le patientinsupportable par le patient

SFAPSFAP

Echelle adaptée de Rudkin GE

1 Patient complètement éveillé

2 Patient somnolent

3 Patient avec les yeux fermés, mais répondant à l’appel

4 Patient avec les yeux fermés, mais répondant à une 
stimulation tactile légère (traction sur le lobe de 
l’oreille)

5 Patient avec les yeux fermés, et ne réôndant pas à une 
stimulation légère

Quelques 
chiffres

Préambule Apports Limites

Score de Ramsay et coll. (modifié par Eledjam)

Nive
au

Réponse 

1 Anxieux et agité

2 Coopérant, orienté et tranquille

3 Répond seulement à la commande

4 Vive réponse à une légère stimulation de la glabelle ou 
à un bruit intense

5 Malade endormi avec une réponse faible aux stimlations 
ci-dessus

6 Pas de réponse aux stimulations nociceptives





Van den Block et al, BMC Public Health 2009; 9: 79Van den Block et al, BMC Public Health 2009; 9: 79--8989
Etude Etude éépidpidéémiologique longitudinale (1690 dmiologique longitudinale (1690 dééccèès s –– 175 m175 mééd. vigies)   d. vigies)   
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Communauté
flamande

Communauté
francophone

Total

Toutes décisions 50,1 % (505) 41,4 % (264) 46,8 % (769)

Abstention  
thérapeutique

17,6 % (117) 14 % (89) 16,2 % (266)

Soins comportant un 
risque létal

29,3 % (295) 25,1 % (160) 27,7 % (455)

Sédation palliative 8,2 % (82) 15,1 % (95) 10,9 % (177 )

Euthanasie 1,6 % (16) 0,9 % (6) 1,3 % (22)



Quelques 
chiffres

Préambule Apports Limites

Les soins palliatifsLes soins palliatifs

�� Soutiennent la vie et considSoutiennent la vie et considèèrent que la mort est un rent que la mort est un 
processus normalprocessus normal

�� NN’’entendent ni accentendent ni accéélléérer ni repousser la mort rer ni repousser la mort ……

National Cancer Control Programmes, 2National Cancer Control Programmes, 2nd nd Ed. WHO 2002Ed. WHO 2002

«« La sLa séédation palliative ne peut être considdation palliative ne peut être considéérréée comme e comme 
ééthiquement acceptable que si, en rthiquement acceptable que si, en rééponse ponse àà une demande de une demande de 
mourir, elle est le choix dmourir, elle est le choix d’’un patient dun patient dûûment informment informéé, notamment , notamment 
sur la diffsur la difféérence entre elle et une euthanasie correcterence entre elle et une euthanasie correcte »»

Marc EnglertMarc Englert



Rietjens et al, Arch Intern Med 2006, 166, 749-753



Rôle dRôle d ’’une une ééquipe spquipe sp éécialiscialis éée en soins palliatifs e en soins palliatifs 

�� Informer, clarifier le contenu de la demandeInformer, clarifier le contenu de la demande

�� Rechercher et mettre en oeuvre des solutions pour soulager Rechercher et mettre en oeuvre des solutions pour soulager 
la souffrance du patient la souffrance du patient 

�� Accompagner lAccompagner l’’entourage du malade dans la rentourage du malade dans la rééponse qui ponse qui 
sera donnsera donnéée et dans la pratique e et dans la pratique ééventuelle de lventuelle de l’’acteacte

Quelques 
chiffres
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Le soutien des prochesLe soutien des proches

�� «« Je ne veux pas cela Je ne veux pas cela …… je ne comprends pasje ne comprends pas…… mais je mais je 
respecte sa drespecte sa déécision cision »»

�� «« Il Il éétait serein mais pour moi et mes enfants, ctait serein mais pour moi et mes enfants, c’é’était tait 
comme scomme s’’il avait passil avait passéé cinq jours dans le couloir de la cinq jours dans le couloir de la 
mortmort…… aujourdaujourd’’hui, le temps va reprendre son cours hui, le temps va reprendre son cours 
normalnormal…… »»



Quelques 
chiffres

Préambule Aports Limites

Le soutien du mLe soutien du m éédecin decin 
Une responsabilitUne responsabilitéé juridique et moralejuridique et morale

«« Il doit en rendre compte, au double sens, de le justifier Il doit en rendre compte, au double sens, de le justifier 

et det d’’en payer le prix en termes de dommages, de torts et en payer le prix en termes de dommages, de torts et 

de nuisancede nuisance »» RicRicœœur, Le Justeur, Le Juste

«« JJ’’emporte avec moi le poids de ce que emporte avec moi le poids de ce que 

ss’’est passest passéé mais jmais j’’ai aussi lai aussi l’’impression impression 

de lde l’’avoir aidavoir aidééee …… »
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«« JJ’’exprime exprime àà la fois ma conviction que sa demande peut la fois ma conviction que sa demande peut 

être prise en considêtre prise en considéération et la souffrance qui naration et la souffrance qui naîît en t en 

moi moi àà ll’’ididéée de de de déévelopper une relation avec une velopper une relation avec une 

patiente dont le seul projet dpatiente dont le seul projet d’’en faire len faire l’’euthanasie. Elle euthanasie. Elle 

ne comprend pas bien : son euthanasie, cne comprend pas bien : son euthanasie, c’’est son est son 

problproblèème me àà elleelle »»



Le sentiment dLe sentiment d ’é’échec, la culpabilitchec, la culpabilit éé et le douteet le doute
«« LL’’euthanasie ne peut être ressentie que comme un euthanasie ne peut être ressentie que comme un ééchec dans sa part chec dans sa part 
la plus humaine. la plus humaine. ÉÉchec chec àà accompagner laccompagner l’’autre dans sa souffrance, autre dans sa souffrance, àà
partager la finitude face partager la finitude face àà laquelle toutes les complaquelle toutes les compéétences mtences méédicales dicales 
deviennent un jour ou ldeviennent un jour ou l’’autre impuissantesautre impuissantes …… »»

«« La force persuasive que revêt sa souffrance prend le pas sur maLa force persuasive que revêt sa souffrance prend le pas sur ma
morale ... [ ] morale ... [ ] ……je ne serai jamais certain dje ne serai jamais certain d’’avoir pris la bonne davoir pris la bonne déécisioncision »»

Le regard de lLe regard de l ’’autre, le jugement portautre, le jugement port éé par lpar l ’’entourageentourage
«« LorsquLorsqu’’il faut sil faut s’’entendre dire entendre dire ««vous allez mettre quelquvous allez mettre quelqu’’un un àà mort mort 
pendant que nous soignons les patients dans les chambres voisinependant que nous soignons les patients dans les chambres voisines, on s, on 
nn’’aurait jamais cru cela de vousaurait jamais cru cela de vous»» le moins que lle moins que l’’on puisse dire con puisse dire c’’est que est que 
cc’’est un bon coup de poignard !...est un bon coup de poignard !... »»



�� Un contexte clairUn contexte clair
�� Attentes et rôle des Attentes et rôle des ≠≠ intervenantsintervenants
�� Position Position àà ll’é’égard de lgard de l’’euthanasieeuthanasie

�� LL’é’écoute et le respect des valeurs coute et le respect des valeurs 
individuelles de chaque intervenantindividuelles de chaque intervenant

�� Une concertationUne concertation

�� Du temps en suffisanceDu temps en suffisance

Quelques 
chiffres 
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LL’’euthanasieeuthanasie Les soins palliatifsLes soins palliatifs

M.BriotM.Briot
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