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REFLEXION

« Mal nommer les ch� es ,
c’est ajouter au malheur du monde »
   Albert Camus



COMMENT PROCÈDE-T-ON ?

QU’EST-CE QUE
LA SÉDATION EN FIN DE VIE ? QUAND L’APPLIQUE-T-ON ?

* Définition
Diminution délibérée du niveau de conscience d’un patient

dans les derniers moments de sa vie.

* But
Diminuer la souffrance

(la diminution du niveau de conscience est un moyen et non un but).

* Condition essentielle
La mort est attendue dans un futur proche (maximum une à deux semaines).

A ce stade, l’alimentation et l’hydratation peuvent être interrompues.

* Procédure médicale
La responsabilité dans l’évaluation de l’indication, la décision

et l’instauration de la sédation appartient au médecin.

* Distinction de l’euthanasie
Dans le cas où les conditions prérequises pour les deux procédures pourraient s’ap-
pliquer, c’est la volonté du patient qui est décisive. S’il souhaite que ses souffrances 
soient atténuées par une diminution du niveau de conscience jusqu’à son décès, 
c’est la sédation continue qui sera privilégiée. S’il veut rester conscient jusqu’au 

moment choisi par lui pour la fin de sa vie, ce sera plutôt l’euthanasie.

* Décision consensuelle
La sédation peut être demandée par le patient lui-même, mais aussi par sa famille, 

les soignants et/ou le médecin si le patient n’est plus capable de s’exprimer.
Chaque partie comprend et admet que la sédation est l’ultime proposition thérapeu-

tique, ainsi que le rôle qu’elle va jouer dans ce dernier accompagnement.

* Acte médical normal
Vise à soulager le patient de ses souffrances.

En cela, la sédation fait pleinement partie des missions et des devoirs du médecin.

* Quand un ou plusieurs symptômes réfractaires sont la cause d’une souffrance 
insupportable => si aucun traitement conventionnel n’est capable de le traiter suffi-
samment ou assez rapidement ou si ces traitements sont associés à des effets se-
condaires inacceptables.

* La sédation est une éventualité dans le contexte d’une prise en charge globale et 
d’un plan de soins palliatifs.

* La sédation ne peut s’envisager qu’après une discussion et des explications avec 
le patient, sa famille et les membres de l’équipe soignante.

* Un point important n’est pas tant de déterminer le temps qui reste à vivre mais de 
reconnaître les symptômes qui permettent d’affirmer que le patient est en train de 
mourir.

* La souffrance intense chez le patient, s’accompagne souvent d’émotions impor-
tantes chez les membres de la famille et les proches.

* De façon temporaire quand on veut donner du répit au patient (la sédation peut être 
profonde ou légère) ; de façon continue jusqu’au décès (seulement durant la phase 
finale de la vie de patients qui présentent des souffrances insupportables).

* Les doses et la durée d’administration des médicaments sédatifs sont déterminées 
par le degré de contrôle de la souffrance (et pas par l’intensité de la réduction de la 
conscience).

* Sur base d’une approche interdisciplinaire.

* La médication de base est une benzodiazépine (midazolam) en sous-cutané ou en 
intraveineux (la voie sous-cutanée est privilégiée en soins palliatifs. Elle permet aussi 
bien les injections itératives que la perfusion continue ou hypodermoclyse).

* La posologie est progressive et doit être titrée.


