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Quelques constats: 

• Déni social : mort occultée 

• Mort: rupture violence 

• Mort artificielle 
• Technicisée 

• médicalisée 

• Recul des rites 



Réflexion en 5 points: 

• Difficulté de soigner des patients en fin de vie 

• Complexité de la fin de vie 

• Notion d’alliance thérapeutique 

• Enjeux découlant de cette alliance 

• Mouvement des soins palliatifs 



De la difficulté de soigner des patients 
en fin de vie 

 
– Jugements négatifs:  

• obstination déraisonnable 

• Douleur et souffrance 

• abandon 

– Peurs : souffrance, dépendance ,de la mort 

– Conflits 

 

Revendication d’autonomie, de liberté, de dignité 

 

 



– Nombreuses personnes impliquées 
– Place importante des professionnels de santé 
– Au nom des mêmes principes : liberté, dignité, 

autonomie, information 
• 2 courants opposés  

– euthanasie, aide au suicide 
– Respect de la vie jusqu’à son terme 

– Difficulté de légiférer 
 

Priorité : respect de la dignité de la personne en fin de 
vie 

 

De la complexité de la fin de vie 
 



De la visée éthique 

• Éthique de conviction 

• Ethique de responsabilité 

                    ETHIQUE APPLIQUEE 

• Analyse de la situation, sens de l’action 

• Fragilité physique  vulnérabilité psychique 

• Ethique : visée du bien dans des institutions 
justes (Paul Ricoeur) 



• Alliance thérapeutique selon Ricoeur 
– Désir et vœux de liberté 

(Qu’est ce que je veux?) 

– Respect des lois et normes 
(Qu’est ce que je dois?) 

– Sens du possible 
(Qu’est ce que je peux?) 

 

Juste posture 
 

 



• Alliance =confiance +promesse réciproque 

• Thérapeutique  

– double effet 

– Intentionnalité – proportionnalité des soins 

• Soignant et Soigné ne sont pas à égalité 

• Alliance thérapeutique diffère d’Alliance Théologique 

 

  



Des enjeux découlant de la notion 
d’alliance 

• Organisation multicentrée 
– Vieillissement 
– Maladies chroniques 
– Complexité des processus de décision 

• Améliorer la prise en charge 
– Anticiper 
– Communiquer 
– Élargir la relation médecin/malade 

• Instaurer un authentique questionnement 
éthique 



Du mouvement des soins palliatifs 

• 3 constats: 
– Protester contre la souffrance 
– Attester de la richesse morale et affective 
– Inciter à élargir la conception du soin 

• Dame Cicely Saunders, E Kübler-Ross 
• Concept de souffrance globale (total pain) 
• Médecine palliative complémentaire de la médecine 

techno-scientifique 
 

• Doctrine Sociale de l’Eglise :                                      
Bien commun +Charité 



Valeurs fondamentales des soins 
palliatifs 

 
• Qualité de vie jusqu’à son terme 

• Philosophie du prendre soin 

• Ethique de la vie : dignité valeur absolue 

• Ethique de l’accompagnement : ne pas 
abandonner 



Conclusion 

Quatre grands défis à relever : 

 -Humilité et prudence devant les limites de la 
médecine 

 -contestation de la souffrance 

 -aspiration de l’être humain au respect 

 -attention à avoir pour autrui et capacité à 
être affecté par lui 

 

  Alliance thérapeutique = source d’Espérance 


