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La démarche palliative
Limiter la souffrance physique et morale du patient

et lui permettre de rester un sujet, même s’il est très affaibli

 Observation et analyse qualitative
 1. Travail clinique et inconfort du patient
 2. Travail relationnel et valeurs pratiques
 3. Organisation des soins palliatifs et politique de santé 

publique
 Diffuser la démarche palliative ?



1. Travail clinique et inconfort du patient

 Lutter contre la douleur et les autres symptômes : 
– Une activité se déployant à partir de la notion d’inconfort
– Une activité organisée selon un schéma médical classique : 

diagnostic / traitement / résultat

 Prendre soin :
– Etre moins mal : prévention de la douleur et soins de nursing
– Etre mieux : techniques corporelles, vie quotidienne



2. Travail relationnel et valeurs pratiques

 Un véritable travail :
– Enjeu de facilitation de l’intervention professionnelle
– Lieu privilégié pour la mise en acte d’une éthique : 
 apaiser la souffrance morale et faciliter la participation aux soins

 Une activité multiforme :
– Adapter la prise en charge aux souhaits du patient et des proches
– Une pratique de la sollicitude au quotidien
– Le travail sur les sentiments (« sentimental work »)
– Rectifier des pratiques irrespectueuses



3. Organisation des soins palliatifs et 
politique de santé publique

 La politique française des soins palliatifs :
– Un développement par la diffusion d’une « démarche »
– Des USP aux équipes mobiles, aux réseaux et aux lits dédiés

 La question de l’organisation :
– De l’expertise cas par cas à un modèle d’organisation des soins
– Conseil clinique, soutien d’équipe, formation professionnelle 
– Outils d’aide aux pratiques, dispositifs d’amélioration de la qualité
– Projet des services et des institutions, approche territoriale
– Le nouveau rôle des équipes mobiles entre clinique et politique



Diffuser la démarche palliative ?

 Prendre en compte et faire évoluer le cadre 
institutionnel (local et national)

 Réordonner les prises en charge dans le temps et 
l’espace

 Aider concrètement les praticiens et les pratiques
 Former les professionnels et transformer les 

mentalités 


