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Temporalité  différentes ?

• Articulations ? Interfaces…..

• Valeurs communes

• Outils communs de prise de décision 
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La seule manière  de vivre… 

• C’est de vieillir

• Et donc de mourir un jour 

• Et c’est « normal » 



La seule manière  de vivre 

• vieillir

• On n’a qu’une vie

• Quel sens ? 

• Qu’est ce qui « fait »  sens ?  



Palliatif? 

• Palliatif :     philosophie de soin centré sur 
l’Autre 

→ en acceptant sa finitude

→ confort, communication 



Contexte de santé publique

• On observe environ un décès par individu

• 100 % des malades sont soignés à domicile

Gomas  Colloque Assemblée nationale  2000



Who’s who ?
• Palliatif :     philosophie de soin centré sur l’Autre 

→ en acceptant sa finitude

→ confort, communication 

• DP :      année 

• SP  :     mois
----------------------------------------------------STRATEGIE d’ EQUIPE  (SPCMJD ?)

---------------------------------------------------------------------ENTRETIEN FAMILLE 

• Fin de vie  :       semaines

• Phase terminale  :    jours

• Agonie :        heures
GOMAS, HAS 



SP: Une confusion permanente …

• Fin de vie  #  Soins palliatifs 
• SP   →   démarche de soins, Philosophie de soin   

• Soins palliatifs # euthanasie
• Soins de « confort»  ?  = cache misère qui a peur  du SP
• Phases de maladie et le concret  des évolutions:    curative 

dur  curatif mou,  palliative actif, palliatif passif , palliativo-
agonique , agonique, mouratif, terminal, ça y est il est bien 
mort … 

• Équipe de SP : intervient quand ? Mélange des genres, de 
noms,   sur les équipes et leurs fonctions…

• Perturbation récente par l’OPA de la cancérologie avec la  
notion de SdS = soins de supports qui ne sont qu’une 
simple coordination, pas un nouveau concept 



Les soins dit « palliatifs »

• Expression initialement traduite de l’anglais 
« palliative care »;  marquait une différence 
avec les soins « curatifs », censés guérir

• Mais : « palliatif » était devenu synonyme 
de  « terminal »! ( vers 1990: seuls les agonisants, de préférence 

comateux ,étaient adressés péniblement aux soins palliatifs… !) 

• Le mouvement des SP  reste un mouvement militant 











Le visage d’autrui qui souffre nous requiert

Emmanuel  levinas
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La Mort , dernière étape de la croissance 

Elizabeth Kubler Ross  1965 

15



« La seule chose dont on ne se lasse 
jamais, c’est d’être aimé » 

Cosette ODIER

DU de Paris XI  ( 10 janvier 1991)  
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solutions partagées ?

• Les valeurs
• Pas acharnement : 2005 

• les outils
• Équipe, décision , évaluation symptômes , SPCMJD

• Avant  l’ Hexametre de Quintilien

• La DDE  et les dix balises pour guider une décision 

• Procédure collégiale
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DDE® 

Décision après Démarche Ethique        version 3 en 2016

• 1-  INVENTAIRE

 pour :  le malade :  malade ( PDC, DAP) , maladie, famille

   les acteurs:  médecin, soignants, cadre des soins

• 2-  DÉLIBÉRATION
• Du temps

• De la parole vraie

• Permettant une maturation des acteurs : choix possibles ?  

    Préférer  /renoncer

• 3-  DÉCISION
• Acte  piloté par le référent, explicité et devenant consensuel

• Organisation de l’annonce, du consentement éclairé

• Programmation de la réévaluation
    

 J-M GOMAS
La Presse Médicale, 30, n°19, Juin 2001



Décision après Démarche Ethique (DDE)©: 
 10 balises pour guider une décision lors de la procédure collégiale

Poster SFAP 2022

• 1- UNE DÉCISION PRISE EN ÉQUIPE NE COMPORTE EN ELLE-MÊME 
AUCUNE GARANTIE ABSOLUE DE QUALITÉ OU DE VÉRITÉ

       R SCHAERER 1996

• 2- BONNE DISTANCE OU BONNE PROXIMITÉ ?  EN FAIT, IL S’AGIT D’UNE 
JUSTE PRÉSENCE A L’AUTRE       

          E HIRSCH  1994

• 3- IL N’EXISTE AUCUNE GARANTIE QUE LA MÉTHODE DE L’ÉTHIQUE 
CLINIQUE ABOUTIRA À UN JUGEMENT SÛR  

                      D ROY  1992

• 4- LA DISCUSSION PRÉALABLE EST « MULTIDISCIPLINAIRE », MAIS LA 
DÉCISION FINALE EST « MONO DISCIPLINAIRE »      

        J-M GOMAS 1994



Une réunion d’équipe ?

ASSIS 
EN ROND

TOUT LE MONDE PEUT PARLER
DES MALADES

 



Ce qui n’est PAS une réunion d’équipe…

• Un staff

• Un conseil de service

• Un bureau de Pôle 

• Une transmission

• Une relève 

• Un groupe de parole 



Une réunion d’équipe ?

ASSIS 

EN ROND

TOUT LE MONDE PEUT PARLER
DES  MALADES

GOMAS (2010)



interfaces

• Domicile/ CHU/ CH/ SSR/ EHPAD/ 

• Filière ? Instruction de 2023

• Intervenants du domicile

• Est-ce que je veux travailler avec l’Autre ? 
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Temporalité ? 

A faire vivre  

au fond de chacun de nous, 

avec nos valeurs 

avec des outils …

et notre intention 

en assumant l’imperfection des Institutions…..

Il faut TENIR  !!!
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Merci pour votre écoute !!!! 

Pour le Service Après Vente : 

jean-marie.gomas@orange.fr
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