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Résumé  

La complexification des soins et l'augmentation des sédations en fin de vie dans 
notre institution, est pour l’équipe source de questionnement et d'épuisement. 
La sédation palliative est un moyen de dernier recours pour offrir un soulagement 
transitoire ou même définitif à un certain nombre de patients présentant des 
symptômes réfractaires qui induisent une souffrance intolérable. Paradoxe de la 
sédation, le soulagement est obtenu par l'altération de la conscience, donc de la 
relation, alors que les professionnels des soins palliatifs prônent le contrôle des 
symptômes pénibles ainsi que la préservation d'une vie relationnelle signifiante. 
 
Pour répondre au questionnement de l'équipe j'ai réalisé un état des lieux en 
comparant notre pratique sur les années 2001 à 2009, pour un total de 262 
patients. Il en résulte, entre autre, une augmentation des patients, de 108 en 
2001 à 154 en 2009; une augmentation des décès, de 78% en 2001 à 93% en 
2009; une augmentation des sédations de 14% en 2001 à 30% en 2009; ainsi 
qu'une diminution de la durée de séjour des patients hospitalisés de 26 jours en 
2001 à 19 jours en 2009. 
 
Dans le but de soutenir l'équipe, une stratégie a été mise en place pour 
accompagner les soignants dans l'analyse de leur pratique, le questionnement 
éthique, l'amélioration des compétences à travers des moments de partage et de 
la  formation. Le projet a soulevé plus de questions qu'il n'a apporté de réponses 
mais son succès réside dans le travail d'analyse et de réflexion porté avec 
enthousiasme par toute l'équipe et dans l'amélioration des procédures de 
réflexion (parcours décisionnel) et des protocoles liés à la sédation. Le 
questionnement doit demeurer présent avec  un partage de la réflexion, pour 
éviter la banalisation de la sédation en fin de vie et permettre un 
accompagnement des soignants là où il n'existe parfois aucune réponse à la 
souffrance humaine. 
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