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Pourquoi et comment traiter la demande 

d’euthanasie, dans le respect du patient et 

des valeurs de chacun ? 

Réflexions et expériences dans le cadre de 

soins palliatifs à domicile.

Anne Lodewick  
Infirmière spécialisée en soins palliatifs 

et en éthique et santé



Le rôle de notre équipe

Domus :
� Équipe de 2e ligne à domicile (infirmières, bénévoles, 

psychologue et médecin référent).
� En appui de la 1e ligne (infirmières à domicile, médecin 

généraliste, etc).
� Accompagnant le patient et ses proches.
� Participant au contrôle des symptômes physiques et 

psychiques.
� Sur demande ou en accord avec MG.



Malaise dans l’équipe
Domus

En 2009 

� 352 accompagnements.

� 26 patients en demande répétée d’euthanasie.

� 10 décès naturels, 1 suicide.

� 10 euthanasies.

� 1 CARE (cellule d’aide à la réflexion éthique).



Une philosophie 
institutionnelle

� Redéfinition de notre identité d’équipe de soins palliatifs

� Questionnement sur notre engagement 
� Vis à vis des patients en demande d’euthanasie
� Vis à vis des équipes de 1e ligne

� Clarification de notre cadre d’intervention face à la demande 
d’euthanasie

� Communication de notre philosophie de travail

� Elaboration de deux chartes (patient / soignants)



Le contexte légal

Loi de Dépénalisation de l’euthanasie en 2002

� Conditions
� Procédure
� Subjectivité du médecin 

face à la souffrance



Emergence de la 
problématique

� Problématique croissante de l’euthanasie dans 
notre pratique :
� Augmentation du nombre des patients en demande 

d’euthanasie

� Appel à l’aide de la 1e ligne sur le terrain

� Pas de philosophie commune entre la 1e ligne et la 
2e ligne





A l’épreuve du réel

� Autodétermination

� Confrontation

� Transgression

� Risque d’instrumentalisation

� Risque de normalisation

� Souffrance éthique des soignants



Comment se situer ?

N’y a-t-il pas une façon de réagir face au patient 
demandeur qui :

� d’une part respecte la légitimité de sa parole et de sa 
volonté de mourir et qui

� d’autre part honore notre rapport d’humain à
humain ?



Le cheminement
Ecoute, respect et vérification 

Poser un cadre : 

� Vérifier le sens des mots

� Clarifier le contexte légal

� Vérifier le cercle de confidentialité

� Responsabiliser le patient : demande écrite

� Pas de relance de la demande par les soignants, ni par la 
famille



Le cheminement
Ecoute, respect et vérification 

Le cheminement

� Ne pas réduire le patient à sa demande d’euthanasie

� Considérer son contexte de vie, sa maladie, sa situation 
familiale et sociale

� Considérer l’impact de l’évolution du contexte sur la 
répétition de la demande

� Considérer l’impact de l’évolution des symptômes sur la 
répétition de la demande



Le cheminement
Ecoute, respect et vérification 

Le cheminement

� Quelle modification induit la DE dans la relation de 
soins?

� Quel impact la souffrance/l’impuissance de l’infirmière 
peut-elle avoir sur les soins?



Témoignage

Monsieur E



Le cheminement

Résistance : 

�lutter contre un consensus et ne pas réduire l’euthanasie à un 
acte technique

�Rester relié à ses propres valeurs

�Permettre au patient de réfléchir à la difficulté de la réponse



Le cheminement

Interdisciplinarité : Complémentarité des soignants

� Dans les paradigmes, 

� L’action, 

� La temporalité,

� Le niveau de responsabilité

� Démarche de concertation éthique



Témoignage

Madame A



Le cheminement

Démarche éthique : CARE*   consultative

� Equivalence morale entre soignants

� Recherche du sens de la demande : argumentation

� Recherche du sens de la réponse

� Recherche d’autres scénarios

� La décision appartient au médecin

*CARE : Cellule d’Aide à la Réflexion Ethique



Le cheminement

Humanisation du geste par l’altérité qu’il révèle 

� Partenariat entre le médecin et son patient

� Rencontre de deux autonomies



Témoignage

Jeune médecin
« Pour pouvoir accéder 

à la demande, je devais 

pouvoir me donner des 

raisons et trouver un sens 

à l’acte pour l’humaniser »



Chemins d’autonomies

� M.E. me dit un jour :

« Je comprends que si je demande

l’euthanasie, quelqu’un devrait 

accepter de la faire. »


