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Sédation Profonde et Continue
Dialoguer avec l’Incertitude

absence de lien d’intérêts déclarés par les intervenants



• Un binôme AS/IDE

• DIU Soins Palliatifs et Accompagnement (2015-2017) →mémoire

• Situation particulière perturbante → recherches théoriques et 
confrontation à la réalité de terrain des autres professionnels 
(échanges, croiser les regards, confronter les expériences)
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• « une sédation profonde et continue provoquant une altération de la 
conscience maintenue jusqu’au décès, associée à une analgésie et à 
l’arrêt de l’ensemble des traitements de maintien en vie, est mise en 
œuvre ». (Loi Claeys-Leonetti, 2016)

• Notion de « zone grise » (Pr R. Zittoun)
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Sédation 
Profonde et 

Continue
EuthanasieZG



SPC – Dialoguer avec l’Incertitude 4



SPC – Dialoguer avec l’Incertitude 5

Problématique

Pourquoi la distinction entre
Sédation Profonde et Continue et Euthanasie

est-elle floue pour les soignants ? 

Hypothèse 1 

La zone grise entre SPC et euthanasie suscite un 
questionnement soignant.

Hypothèse 2

Ce questionnement provoque des mécanismes 
de défense chez les professionnels.
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• La « zone grise »

- « manque de clarté des intentions », « euthanasie sociale. »

- ambigüités sémantique, historique, mythologique.

- le concept-clef : l’intentionnalité.

• Le questionnement 

- de la loi abstraite aux situations singulières concrètes. 

- la collégialité

- l’importance du questionnement éthique.

• Les mécanismes de défense

- contre le flou qui questionne et dérange.

- intellectualisation, dénégation, rationalisation, évitement.
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ZONE 
GRISE

loi peu 
connue

flou arrêt 
hydratation

co-intention, 
double-effet

court 
terme 

subjectif

pas 
d'amalgame 

SPC/E ??
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QUESTIONNEMENT 
SOIGNANT

continuité 
accompagnement 

formel, planifié 
(staffs..)

Augmentant 
avec la 

fonction

?
court terme 

(LISP)

? 

assimilation 
E/SPC (USP)

?
intention 

du patient
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MECANISMES DE 
DEFENSE

rationalisation
intellectualisation

"pas d'amalgame 
SPC/E"

"protocole à 
appliquer"

"décision du 
médecin +++"

LISP = USP 
(≈40%)

Augmentation avec 
questionnement et 

fonction
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ZONE GRISE QUESTIONNEMENT
MECANISMES DE 

DEFENSE

mécanismes de 
défense à l'excès

questionnement
risque de 

déshumanisation

… Ou alors :
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LA ZONE GRISE EST

une 
sécurité 
morale

un "mal 
nécessaire"

un 
engrais

essentielle au 
questionnement 

éthique

LA SEDATION 
PROFONDE ET 

CONTINUE A LA 
DEMANDE DU PATIENT 

N'EST PAS

une 
prestation 
de service

programmée 
selon des 

protocoles et 
décisions 

unilatérales

executée 
par des 
robots



→ Permettre une meilleure compréhension de la loi dans les 
services

→ Revaloriser la place de chacun dans l’accompagnement de la 
SPC

→ Informer le public et les familles
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