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Introduction

I. L'origine de la démarche palliative

II. Que recouvre les termes "soins palliatifs" ?

III. SP mouvement révolutionnaire ? Nouveau 
paradigme ?



I. L'origine de la démarche palliative

• L'accompagnement des mourants
– Cicely Saunders

– Hospice anglais

• Le contexte



Origine du terme SP

• Le temps des pionniers

• Balfour MOUNT

• Circulaire Laroque 26 août 1986 

– soins d ’accompagnement

– accompagnement des mourants



En France origine du terme SP

• Dr ABIVEN : USP, 1987 

• Dr LASSAUNIERE : EMSP, 1989



Le développement des
SOINS PALLIATIFS 

• La S.F.A.P
• Le mouvement associatif 
• Les plans de développement des SP
• La loi du 9 juin 1999



loi du 9 juin 1999

• Toute personne dont l’état le requiert a 
le droit d ’accéder à des soins palliatifs 
et à un accompagnement.



II. Quelles réalités derrière le concept 
de« soins palliatifs » ?

• Palliatif = symptomatique ?
• Structure ?

– U.S.P.
– E.M.S.P.
– Lits dédiés
– Réseaux



Quelles réalités derrière le 
concept de « soins palliatifs » ?

• Moment de l’évolution d’une maladie 
grave ?
– phase curative, 
– phase palliative, 
– phase terminale



Phase curative

• guérison possible

• rémission durable envisageable



Définition :
Phase palliative

• guérison pas possible en l’état actuel de nos 
connaissances

• décès : semaine, mois, années.



Phase terminale

• décès imminent par défaillance des 
grandes fonctions vitales

• heures, jours.



Des phases dans l'évolution

• Des objectifs prioritaires  différents
– quantité de vie
– qualité de vie
– confort.

• Des stratégies différentes



Vous avez dit "qualité" de vie ?

• Notion relative
• Subjectivité du malade
• Puisse en parler



III. SP un mouvement 
révolutionnaire ?

• Porteur de valeurs
– la mort fait partie de la vie
– la vie est une valeur forte de la 
médecine

– le respect du principe d ’autonomie
– la dignité est inaltérable (DUDH)



III. SP un mouvement 
révolutionnaire ?

• Porteur de principes
– l ’approche "globale" de la personne
– Travailler en pluridisciplinarité
– Préserver les possibilités 
relationnelles du malade



Des exigences

– de compétences : 
•connaissances : douleur, angoisse, 
dyspnée…

•savoir faire : techniques, soins …
•savoir être : accompagnement…

– de formation



Pourquoi des lois ?

• Faire force de loi …

• La sanction fait-elle mieux agir ?



loi du 9 juin 1999

• Les soins palliatifs sont des soins actifs et 
continuspratiqués par une équipe 
interdisciplinaire en institution ou à 
domicile. Ils visent à soulager la douleur, à 
apaiser la souffrance psychique, à 
sauvegarder la dignitéde la personne 
malade et à soutenir son entourage.



Quelques questions éthiques

• Visée de la vie bonne…

• Des conflits de valeurs



En guise de conclusion

• Évolution des mentalités ?

• Formation ?



Merci de votre attention………..


