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DEFINITION SOINS PALLIATIFS

Les soins palliatifs sont la@charge h@actuve des individus

de tous ages souffrant desmmatadie d'une maladie grave-(une maladie

grave est une condition qui présente un risque élevé de mortalité,
affecte négativement la qualité de vie et le fonctionnement quotidien,

et/ou est associée a des sym?t? W ' -zj'ftements ou stress
des proches aidants) et‘surtout des personnes en fin de vie’ Les soins
palliatifs visentza_améliorer la qualité de vie Ep@a de leurs
familles et de leurs proches- aidants.

Lukas Radbruch, JPSM 2020
Traduction frangaise SPautex10.24



g ) DEFINITION SOINS PALLIATIFS

Les soins palliatifs :

e Peuvent exercer une influence positive sur le cours de la maladie.

e N'ont pas pour but de hater ou de retarder la mort, affirment la vie, et reconnaissent la mort comme un
processus naturel.

e Apportent un soutien a la famille et aux proches-aidants pendant la maladie du patient, ainsi que dans leur
propre deuil.

e Sont dispensés en reconnaissant et respectant les valeurs culturelles et les croyances du patient et de sa
famille.

e Sont applicables dans tous les contextes de soins de santé (lieu de vie et institutions) et a tous les niveaux
(de primaire a tertiaire). Peuvent étre dispensés par des professionnels ayant une formation de base en
soins palliatifs.

* Nécessitent des soins palliatifs spécialisés avec une équipe interprofessionnelle pour l'orientation des cas

complexes.

Lukas Radbriuch, JPSM 2020
Traduction frangaise SPautex10.24



DEFINITION SOINS PALLIATIFS

Anticipation-
préparation

O Physique-psycho



Qualité de vie

Un concept multidimensionnel qui englobe la perception individuelle du bien-
étre physique, psychologique et social d’une personne, en relation avec son
état de santé, ses attentes et son environnement.

L'OMS la définit comme « la perception qu’a un individu de sa position dans la
vie, dans le contexte de la culture et du systeme de valeurs dans lesquels il vit,
en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses préoccupations ».



soins palliatifs et qualité de vie
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DEPISTAGE SYMPTOMES PRISE DE ANTICIPATION
PRECOCE DECISION

DEUIL FIN DE VIE PROCHES
SPIRITUALITE




Dépistage précoce
des situations palliatives

Principales causes de déces selon le groupe d’'age, en 2023
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DOULEUR

DYSPNEE

NAUSEES

Prise en charge des symptémes

" Cwxe  Coymte (O O Demests ADS

Heat Failure

Prise en charge des symptomes

Sciee palistds [skde oz Seitiod no saigaants)

REEVALUATION SYMPTOMATIQUE
REGULIERE

DOULEUR

DYSPNEE

NAUSEES

https://www.hug.ch/soins-palliatifs-aide-
memoire-soignants



PRISE DE DECISION
PARTAGEE
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PRISE DE DECISION

Traitement maximal
Traitement minimal
Arrét des soins
NTBR
Soins de confort
Retrait des soins

v'Introduction d’une antibiothérapie

v'Retrait de la nutrition et/ou I’hydratation
artificielle

v'Lieu de vie, lieu de déces, gestion de la fin
de vie

v'Gestion des urgences: douleur, dyspnée,
fracture, compression médullaire,
surinfection, suicide...

v'"Mise en place d’une sédation palliative

v'Tous les autres initiatives pour projets,
soutien des proches....



AUTONOMIE

Le droit a 'autodétermination s’applique a toutes les patientes tout au long de leur
maladie et jusqu’a la mort.

Les conditionsrequises pour prendre des décisions autodéterminées sont :
- l'information précoce et compléte sur la situation médicale

- la communication ouverte et empathique sur les possibilités et les limites des
traitements curatifs et des soins palliatifs.

Attitude face a la
fin de vie et a la mort

S SAMW



LES PRINCIPES ETHIQUES

=

6

Principe Ethique Définition

Respect du droit des patients a prendre des décisions

Autonomie AR ; .
éclairées sur leur propre santé et leur traitement.

Obligation de promouvoir le bien-étre du patient et d’agir

Bienfaisance (I
dans son intérét.

Principe de ne pas causer de tort aux patients et de minimiser

Non-malfaisance )
les risques.

Répartition équitable des ressources et acces aux soins pour

Justice
tous.



CAPACITE DE DISCERNEMENT

En Suisse, |la capacité de discernement est définie a I'article 1.6 du Code
civil suisse (CC) comme la capacité d’une personne a agir raisonnablement,
c'est-a-dire a comprendre le sens, les conséqquences et la portée de ses
actes, et a se déterminer en fonction de cette compréhension.

Lorsqu’on évalue |la capacité de discernement d'une personne, il est
essentiel de considérer deux critéres fondamentaux :

1.Vobjet : La capacité de discernement doit étre évaluée par rapport a
un acte spécifique. Une personne peut étre capable de discernement
pour certaines décisions (ex. choisir ses vétements) mais pas pour
d'autres (ex. gérer un patrimoine complexe).

2.Le temps : La capaciteé de discernement peut varier dans le temps.
Une personne peut étre capable a un moment donné et ne plus I'étre

plus tard (ex. en cas de fluctuations de conscience, d'une maladie
évolutive comme la démence ou sous l'effet de Mmédicaments).

Art 16

d Discemement - Toute personne qui n'est pas privee de la faculté dagir rasonnable-
ment en ratson de son jeune age, de deficience mentale, de troubles
psychiques, d'rvresse ou d'autres causes semblables est capable de

discemnement au sens de la presente lot.



CAPACITE DE DISCERNEMENT

s

6

Application pratique :

*Un patient peut étre capable de discernement pour accepter ou refuser un
traitement meédical a un moment donné, mais cette capacité doit étre réévaluée si
son état change (ex. en cas de délirium ou d'aggravation cognitive).

Un testament ou une procuration signé par une personne atteinte de troubles
cognitifs doivent étre évalués a lI'instant ou la décision a été prise.

La capacité de discernement est donc situationnelle, évolutive et toujours liée a un
acte précis dans un contexte donné.



ANTICIPATION

Le ProSA:

comment faire ?

3 TACHES EN PRATIQUE 3 FORMATS

Nous préeparer




Gestion des symbémes
Adaptation des tratements et
du plan de soin anticié

O IMU-1 (RCP-OUI)

Prolonger 1o vie avec RCOCEP on cos dACR

. 1IMU-2 (RCP-NON)

| . Prolonger Ia vie en cas dinsuffisaonce orgaonique
3 mais sans RCP

o, MU-3 (RCP-NON)

Prolonger la vie en cas dinsuffisance organique,

MQEs SONs venuiliotion invasive

IMU-4 (RCP-NON)

Prolonger la vie en cas dinsuffisonce organique,

MOQIIS SANS SOINS iINntensirs Ni interrmediires

IMU-5 (RCP-NON)

Assurer e confort. sans profonger o vie




DIRECTIVES ANTICIPEES DIRECTIVES ANTICIPEES

Froeehon de adule drod des persnes e o e Efanen, (C ROl

Que savez-vous de votre maladie?

Sous-chapitve I1: Des directives anficipées du patient

Serait-il possible que nous

il parlions de ce 3 quoi nous
: ; : 2 - g pourrions nous attendre avec
Amae | Toute persomse capable de discernement peut détermumer, dans des i malsdie?
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Plan de soins anticipé

————{ 762 | plan de soins anticipé |

Date:
Nom et prénom du patient: Date de naissance:

1) Diagnostic et contexte de soin motivant la définition de soins anticipés
(p-ex.: aggravation d'un probléme de santé, risque dhospitalisation, infection aigué, soms pallatds, etc.)

2)p pré fors de la di

* Valeurs et pnontes discutées avec e patient:

» Eléments abordés risquant de saggraver ou de survenic

« Options discutdes (avantages/désavantages)

» Capacités de ressources de la familie/proches aidants:

« Contact des personnes mobilisables en cas de besoin (numéro de téléphone) :

3) Préférences si péjoration:

Transfert oui [ non
Critéres de transfert

Lieu (maison d'accueil, soins palliatifs insttutionnels, hbpitaux paliatifs.. ) :

Eventuellement contact pris

Instructions médicales d'urg

Mesure: Précisions:

Réanimation cardiopulmonaire OUIYNON

Intubation QUNNON

Soins intensds QUYNON

Soins de confort OUYNON

4) Discussion avec I'équipe de soins: (décisions, qui appeler, qui inf , mode de ication)

5) Date de la prochaine réévaluation du plan de soins anticipé:

Signature(s) (optionnel) :

SOMMER10.53738/REVMED.2021.17.738.0930
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Soins palliatifs

HOPITAL
DOMICILE
EMS
Soins palliatifs INSTITUTION
specialises HANDICAP

Soins palliatifs
généeraux



- Approche palliative Soins palliatifs spécialisés

(soins palliatifs généraux) {(appeler CoSpa)

Identifier les symptomes les plus Symptémes multiples ou non

génants (ESAS). controlés

SYMPTOMES Mettre en place les traitements

meédicamenteux et non

médicamenteux.

e Clarifier rapidement ce qui est e Patient précaire-situation sociale
important pour le patient et ses complexe-besoin encadrement +++

PROJET proches et le projet a la suite de e Situation confiictuelle

I'nospitalisation. Demande aide a mourir

e |dentifier le réseau : proches. Fin de vie & domicile souhaitée
meédecin traitant, soins a
domicile, ...

e Clarifier le type d'urgence qui e Situation conflictuelle -anticipation
pourrait survenir et I'attitude difficile
décidée, tenir compte des

ANTICIPATION craintes du patient et des

proches.

e Demander les perceptions du
patient concernant les
traitements de maintien en vie,
de réanimation.

e Tenir a jour la fiche attitude dans
DPL.

e Remplir le micro formulaire du
pian de soins anticipé.

e Utilisation de Concerto

* |dentifier les personnes e Epuisement des proches
importantes pour le patient. e Vulnérabilité d'ordre social ou

s Evaluer les préoccupations du problematique d'ordre culturelle

PROCHES patient vis a vis de ses proches

ou sentiment d’'étre un fardeau.

* Programmer rencontire des
proches. (identifier les besoins et
préoccupations des proches Les
informer/réseau (sites de
reéférence)




LES PROCHES

Les aidants familiaux ont eté confrontes

* a des "problemes psychologiques"” (48,4 %),
* al'impact de I'etat des patients sur leur vie (38,7 %)
* et a des "inquietudes pour lI'avenir" (22,6 %)

Vallegagi A, and all. BAMC Health Serv Res. 2023

La détresse du proche est proportionnelle au déclin de l'état du patient, a la détresse
symptomatique et a une mauvaise compréhension du pronostic ; Les facteurs de risque
d'une évolution défavorable du deuil comprenaient les circonstances défavorables du

déces du patient.

Alam S. and all. J Clin Oncol.
2020



REPRESENTANT THERAPEUTIQUE

Al 378

B. Représentants 1 Sont habilités a représenter la personne mcapable de discernement et
a consentir ou non aux soims medicaux que le médecin envisage de lu
administrer ambulatoirement ou en milien mstitutionnel, dans 1"ordre:

1. la personne désignée dans les directives anticipées ou dans un
mandat pour cause d’maptitude:

2. le curateur qui a pour tache de la représenter dans le domaine
médical:

3. son conjoint ou son partenaire enregistré, s'il fait ménage
commun avec elle ou s’1l lui fournit une assistance personnelle
réguliére;

4. la personne qui fait ménage commun avec elle et qui lu
fournit une assistance personnelle réguliére:

ses descendants. s’1ls lui fournissent une assistance person-
nelle réguliére:

h

6. ses pére et mere. s’ils lur fournissent une assistance person-
nelle réguliére;
7. ses freres et sceurs, s’ils lu fournissent une assistance person-
nelle réguliere.
2 En cas de pluralité des représentants, le médecin peut, de bonne foi.
présumer que chacun d’eux agit avec le consentement des autres.
3 En I’absence de directives anticipées donnant des mstructions, le

représentant décide conformément a la volonté présumée et aux inté-
réts de la personne mcapable de discernement.



Fin de vie - les patients qui demandent a
mourir

e 52 14% des patients palliatifs éprouvent,
a un moment ou a un autre de leur
maladie, un désir sérieux de mourir.

e Parmi ceux-ci, 1,5% font une demande
explicite a leur médecin

Rev Med Suisse 2009 ; 5 : 1076-9



Fin de vie - les patients qui demandent a
mourir

1. Permettre a un processus mettant fin a la vie de
suivre son cours

2. Laisser la mort mettre un terme a de graves
souffrances

3. Mettre fin a une situation qui est considéreée
comme une demande déraisonnable

4. Epargner les autres du fardeau de soi

5. Préserver |l'autodétermination dans les derniers
moments de la vie

6. Mettre fin a une vie qui n'a plus de valeur

7. Ne pas avoir attendre la mort
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Meurtre sur Ila demande de Ia victime

Celur qui, cédant 2a un mobile honorable, notamment a I1a pitie, aura donne Ia
mort & une personne sur la demande s€rieuse et instante de celle-ci sera puni
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Livre

O



FIN DE VIE-NOTRE ROLE

le renoncement a des mesures de maintien en vie ou l'interruption de telles
mesures,

le soulagement des symptomes avec des médicaments

la sédation palliative en cas de symptomes réfractaires

Attitude face a la
fin de vie et a la mort



SEDATION PALLIATIVE

Diminution continue ou limitée dans le temps de |’état de conscience par 'administration volontaire de sédatifs
dans le plus faible dosage efficace dans le but de limiter la perception ou de soulager des symptomes réfractaires
chez un patient a un stade avancé de sa maladie .

Symptome réfractaire : Symptome qui, malgré l'introduction de « toutes » les possibilités thérapeutiques existantes
par une équipe compétente en soins palliatifs, ne parvient pas a étre soulagé de maniere satisfaisante. La charge
imposée par le traitement doit étre acceptable compte tenu de la situation individuelle et du stade de la maladie et
le symptome doit étre soulagé dans un délai approprié en tenant compte de la durée de vie restante .

Le terme réfractaire décrit la nature intraitable (pour les professionnels de santé) et intolérable (pour le patient) de la
souffrance. Autrement dit, un symptome est réfractaire s’il n’existe pas de traitement acceptable au sens ci-dessus et
non pas s’il n’existe pas de traitement du tout. La consultation d'experts en soins palliatifs et/ou d'autres experts en
soins de santé pour déterminer le caractere intraitable de la souffrance est fortement recommandée avant
d'appliquer la sédation palliative

Directives ASSM, Attitude face a la fin de vie et a la mort, glossaire p. 32 4 Surges SM,
and all , Revised EAPC recommended framework on palliative sedation 2024



SUICIDE ASSISTE-LOI

| Glossaire | ' - Deutsch | 1 Rasiono |
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Art. 115

Incitation et assistance au suicide

Celui qui, poussé par un mobile €goiste, aura incité une personne au suicide, ou lui aura prété assistance en vue du suicide, sera,
si le suicide a 1é consommeé ou tenté, puni d'une peine privative de libené de cing ans au plus ou d'une peine pécuniairel

1 Nouwelle expression selon le ch_ Il 1 al_3 de la LF du 13 déc 2002, en vigueur depuis le 1*' janv. 2007 (R0 2005 2450 FF 1933 1787 I a été tenu
compte de cette mod. dans tout le Livre.
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SUICIDE SUICIDE-EXIT CH ROMANDE
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SUICIDE-ASSM 2021

Attitude face a la
2 fin de vie et & la mort

Si, aprés une information et une évaluation minutieuses, le patient persiste dans son désir, le meédecin peut, sur la base d’'une
décision dont il endosse personnellement la responsabilité, apporter une aide au suicide, sous réserve que les quatre conditions
préalables suivantes soient réunies et satisfaites.

Une tierce personne indépendante, qui ne doit pas nécessairement étre meédecin, doit par ailleurs examiner si les deux premiéres
conditions listées ci-dessous sont remplies

a.SAMW

1. Capacité de discernement: le patient est capable de discernement par rapport au suicide assiste

2. Volonté indépendante: le désir de mourir est murement réfléchi, il ne résulte pas d’une pression extérieure et il est persistant.
Afin de le clarifier, le médecin doit discuter en détail avec le patient lors d’au moins deux entretiens espaces d’au moins deux
semaines, sauf exceptions justifiées.

3. Souffrance extréme: les symptomes et/ou les limitations fonctionnelles du patient ont atteint un degré extréme et ce ressenti
doit étre objectifie par un diagnostic ou un pronostic en ce sens., celui-ci doit documenter qu’il a fait preuve de toute la diligence
nécessaire pour se familiariser avec la situation personnelle concréte du patient, ce qui I’'a amené a comprendre le caractére
insupportable de la souffrance. Une justification abstraite reposant sur un diagnostic ne suffit pas a elle seule, mais peut venir
étayer le jugement du médecin, notamment

4. Examen d’autres alternatives: des options thérapeutiques indiquées ainsi que d’autres offres d’aide et de soutien ont eté
recherchées, puis expliquées et proposées au patient, mais ont échoue ou ont été refusées par le patient capable de discernement
a cet égard.
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autorité epistémique et autorité deontique

3 est celle d’'un homme qui en sait plus, qui

sait mieux que le sujet. Ainsi 'autorité d’un maitre sur son éleve est

une . C’est 'autorité de U’expert. En revanche,
’autorité déontique n’est pas celle de celui qui sait mieux : c’est

celle du préposé, du chef, du commandant, du “leader”, etc. [...] »

BOCHENSKI, Joseph Maria, Qu’est-ce que lautorité ? Introduction a la logique de
lautorité, présenté et traduit de U'allemand par Philibert Secretan, Fribourg, Editions
universitaires, Paris, Editions du Cerf, 1979, p. 62.



expertise

Le Médecin est-il un dieu?®?

narration,

storytelling competences

image

publique

communication




(1) réles du médecin

THE

http://www.royalcollege.ca/rcsite/can CAN M E D S

meds/canmeds-framework-{ ROLES FRAMEWORK

Hopitaux
Universitaires
Genédve



(2) attentes des patients

 La visibilité sociale de la profession
meédicale a une influence sur la
communication médecin-malade

* Conditionne les attentes des patients

* Importance pour vous de prendre
conscience de cette influence




Qu’est-ce qu’un bon meéedecin?

R PIN Wik iames

y

PATCH/ADAMS

IN CINEMAS MARCH 25 Patch Adams (réal. Tom Shadyac), 1998

Folos.org




archetype

Robert Altman,
M.A.S.H., 1970

Leonard de Vinci,
L’Ultima Cena, v. 1495.




stereotypes




Année 2023

Discipline principale  Tous

Grande région Tous
Canton Tous
Secieur Tous

I fFemmes [l Hommes

-4000 -2000 0 2000

Number of doctors

https://aerztestatistik.fmh.ch/ (consulte 17.03.2025)
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41100

médecins au chevet de leurs patientes
et patients

Femmes : Hommes :

47 % 53 %

Les hommes restent majoritaires en 2023,
méme si la part des femmes augmente
continuellement depuis plusieurs années.

https://www.fmh.ch/files/pdf30/a3 statistique medicale fm

Age moyen .

50 ans

Yage moyen des médecins en Suisse est
de 50 ans (femmes : 47 ans, hommes :
53 ans). Les médecins du secteur ambu-
latoire ont en moyenne 10 ans de plus
(55 ans) que leurs collégues du secteur
hospitalier (44 ans).

La Suisse compte
40 % de médecins
étrangers.

Pour lutter contre la dépendance 2
I'égard de I'étranger et la pénurie de
main-d’'ceuvre qualifiée, il faut augmen-
ter le nombre de places de formation
pré- et postgraduée en Suisse.

h _fr 240219.pdf (consulte 17.03.2025)
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futur

On trouve d’ores et déja des zones conflictuelles, de toutes sortes et a des degrés "
divers, qui se manifestent de maniére de plus en plus prononcée sur les inter- £
sections suivantes: —

— médecins spécialistes >< médecins de premier recours

— meédecins > < infirmiers >< autres professions de la santé

— médecins, infirmiers indépendants >< hopitaux, foyers, organisations Spitex
— médecine >< économie

— prestataires de soins >< prestataires financiers

Projet «La médecine en Suisse demaine - phase Il

Les futurs profils professionnels
des médecins et des infirmiers

Rappornt st commentaire

ASSM, Rapport 2007 et commentaire 2011




futur -

-

swiss academies
communications

Parmi les points saillants: i -:xces

a) le patient « expert de soi-méme »
- question de I'expertise dans nos sociétés
— la participation active passe-t-elle par les technologies IT ?

b) une médecine durable

- probleme majeur dans la conception occidentale du progres, selon laquelle, dans
le contexte de la médecine, aucune limite n’est fixée a 'amélioration de la santé
tant gu’elle sous-entend une diminution de la mortalité et le soulagement de tous
les troubles de santé

Médecine durable
mie e e hendors s b

2012



le futur imagine

Hypothese: I'effacement du
medecin dans les décennies a
venir

— souleve la question du
rapport du medecin a la
technologie

Elyseum (réal. Neill Bloomkamp), 2013



le futur imaginé

Présupposés:

- plus la médecine se divisera en
spécialisations, plus les gestes
sont  remplagables par la
technologie

- plus la technologie permettra de
controler les variables
corporelles, d’anticiper les
maladies, et d'améliorer ’lhumain,
moins il 'y aura besoin de
medecins

Elyseum (réal. Neill Bloomkamp, ZA, 2013)

... est-ce correct?



le role du communicateur

experts,
collegues associa-
tions

films,
artefacts
culturels

medias
traditionnels

médias Forums

SOClaux Internet




communicateur et relation médecin-patient

* comprendre des histoires

* compétences interprétatives

* compétences narratives

* se mettre a la place de (pas de jargon)

interprétation

histoire traduction

.. S

cas medicaux




Objectifs généeraux

« Offrir un regard complémentaire au regard
biomédical.

» Affiner Uinterprétation / jugement critique.

 Conserver le sens (!!) de 'engagement
meédical.

e rester ouvert a la nouveauté / etrangeté




Quelgques exemples de
guestions QCM



1 Type A

Lorsqu'un médecin traite un patient incapable de discernement,
il doit prioritairement :

a) S'informer si celui-ci a rédigé des directives anticipées

b) Respecter les directives anticipées dans toutes les situations
c) Rechercher les directives anticipées en cas de situation
d'urgence vitale uniquement.

d) Confirmée aupres d'un collegue psychiatre l'incapacité de
discernement du patient



1 Type A

Lorsqu'un médecin traite un patient incapable de discernement,
il doit prioritairement :

a) S'informer si celui-ci a rédigé des directives anticipées

b) Respecter les directives anticipées dans toutes les situations
c) Rechercher les directives anticipées en cas de situation
d'urgence vitale uniguement

d) Confirmée aupres d'un collegue psychiatre l'incapacité de
discernement du patient

Réponse = a



#2Type A

Mr P, 69 ans, est atteint d’une insuffisance respiratoire sévere. |l été
hospitalisé a plusieurs reprises pour des surinfections pulmonaires au
cours cette derniere année. Vous décidez avec lui d’adopter une attitude
palliative. Pratiguement, quelle proposition de prise en charge est fausse ?

Les soins peuvent inclure des antibiotiques
Les soins peuvent inclure des mesures pouvant prolonger sa vie
Les soins ne doivent plus se dérouler a I’"hopital

Les soins peuvent inclure toutes les mesures améliorant sa qualité
de vie

e. Lessoins peuvent inclure une équipe spécialisée de soins palliatifs

Q 0 T o

Gpitaux
Jniversitaires



# 2 Type A

Mr P, 69 ans, est atteint d’une insuffisance respiratoire sévere. |l été
hospitalisé a plusieurs reprises pour des surinfections pulmonaires au
cours cette derniere année. Vous décidez avec lui d’adopter une attitude
palliative. Pratiguement, quelle proposition de prise en charge est fausse ?

Les soins peuvent inclure des antibiotiques
Les soins peuvent inclure des mesures pouvant prolonger sa vie
Les soins ne doivent plus se dérouler a I’"hopital

Les soins peuvent inclure toutes les mesures améliorant sa qualité
de vie

e. Lessoins peuvent inclure une équipe spécialisée de soins palliatifs

Q 0 T o

Réponse = ¢)

Gpitaux
Jniversitaires



3 Type K’

Parmi les objectifs suivants, lesquels font partie de la mission des soins palliatifs ? (Plusieurs
réponses peuvent étre correctes):

a) Offrir un traitement symptomatique pour soulager la douleur et l'inconfort

b) Retarder la mort.

c) Accompagner le patient et sa famille dans le processus de deuil

d) Promouvoir I'autonomie du patient en facilitant la prise de décisions concernant son traitement
e) Réaliser des interventions expérimentales pour prolonger la vie



3 Type K’

Parmi les objectifs suivants, lesquels font partie de la mission des soins palliatifs ? (Plusieurs
réponses peuvent étre correctes):

a) Offrir un traitement symptomatique pour soulager la douleur et I'inconfort.

b) Retarder la mort.

c) Accompagner le patient et sa famille dans le processus de deuil

d) Promouvoir I'autonomie du patient en facilitant la prise de décisions concernant son traitement
e) Réaliser des interventions expérimentales pour prolonger la vie

Réponse: a,c et d



4 Type A

Laquelle de ces affirmations est juste:

a) En Suisse, I'euthanasie active, c'est-a-dire I'administration directe d'une substance létale par un
médecin, est autorisée

b) La sédation palliative est autorisée sans conditions

c) En Suisse, |'aide au suicide, c'est-a-dire |'assistance d'une personne pour se donner la mort, est
|égale sous certaines conditions

d) En Suisse, I'aide au suicide est |égale uniguement si la personne est agée de plus de 65 ans.



4 Type A

Laquelle de ces affirmations est juste:

a) En Suisse, I'euthanasie active, c'est-a-dire I'administration directe d'une substance létale par un
médecin, est autorisée

b) La sédation palliative est autorisée sans conditions

c) En Suisse, |'aide au suicide, c'est-a-dire |'assistance d'une personne pour se donner la mort, est
|égale sous certaines conditions

d) En Suisse, I'aide au suicide est |égale uniguement si la personne est agée de plus de 65 ans.

Réponse: C



Bon travail |
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