Les demandes d’euthanasie à domicile

(notes succinctes)

L. Sauveur

Médecin hospitalier, pratique de 2ème ligne à domicile

Outil éthique : le soignant cherche la cohérence entre :

JE : demande (écrite) du patient, son histoire, son vécu, sa souffrance

TU : écoute (disponibilité, temps), analyse, perception, émotion du soignant

IL : la loi, la règle

A l’hôpital : structure protectrice pour le patient et pour le soignant

A domicile : difficultés propres

· la solitude du soignant : solitude dans l’émotion, dans l’analyse de la situation, dans la gestion éventuelle de la procédure, face au désarroi des proches

· l’inexpérience : les demandes d’euthanasie sont rares. « C’est toujours la première fois ! »

· l’accès aux drogues
· la maîtrise technique : est-ce que tout va bien se passer ?

· l’accompagnement tant du soignant que de la famille au moment de l’acte : une euthanasie à domicile est plus éprouvante pour les proches. Quel soutien psychologique ? L’hôpital est plus protecteur
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