
137. Soins palliatifs pluridisciplinaires 
chez un malade en phase palliative 
ou terminale d’une maladie 
grave, chronique ou létale. 
Accompagnement de la personne 
malade et de son entourage. 
Principaux repères éthiques

Se comporter de façon appropriée avec une personne  
atteinte de maladie létale. Savoir communiquer avec les 
personnes malades et leurs proches lorsque la visée 
principale des traitements devient palliative. Connaître 
les mécanismes psycho-adaptatifs du patient atteint 
de maladie grave. Connaître des repères pour être en 
relation et accompagner une personne malade et son 
entourage.

Se comporter de façon adaptée lorsqu’un patient  
formule un refus de traitement ou un souhait de mourir.

Aborder les questions éthiques, légales et sociétales  
posées lors des phases palliatives ou terminales 
d’une maladie grave, chronique ou létale.

Participer à une délibération, personnelle et collective,  
et à une prise de décision dans les situations où se 
pose un questionnement relatif à des investigations, 
des orientations de traitements (notion de 
proportionnalité) : hydratation ou nutrition artificielles, 
transfusion, antibiotique, corticoïdes, anticoagulants, 
chimiothérapies.

RÉPONSES P. 226  



10

137. Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative

Quels sont les mots clés de la définition des soins palliatifs ?[1] 

Quel texte de 2005 évoque l’obstination déraisonnable ?[2] 

Quelles sont les 3 étapes de l’annonce d’une maladie grave ?[3] 

Quels sont les 5 mécanismes psychologiques adaptatifs du patient [4] 
face à l’annonce d’une maladie grave ?

Quels sont les 6 mécanismes de défense du soignant face à l’annonce [5] 
d’une maladie grave ?

Comment est prise la décision d’arrêt des soins à visée curative ?[6] 

Qu’englobe le concept de « douleur globale » ?[7] 
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Quels sont les 2 principaux éléments de la loi Léonetti sur lesquels [8] 
le médecins peut se reposer en fin de vie lorsque le patient n’est 
plus capable de dire ses souhaits ?

Qu’est-ce que le principe du double effet ?[9] 

Quelles sont les 2 principales molécules utilisées en phase [10] 
 terminale ?

En cas d’encombrement bronchique en phase terminale, quelle [11] 
molécule peut être utilisée ?

Quels sont les 3 principes éthiques en phase terminale ?[12] 

Comment prendre en charge la xérostomie (sécheresse buccale) [13] 
dans la phase terminale de la prise en charge du patient ? 

Quelles sont les différentes structures pouvant organiser des soins [14] 
palliatifs en France ?



138. Soins palliatifs pluridisciplinaires 
chez un malade en phase 
palliative ou terminale 
d’une maladie grave, chronique 
ou létale. La sédation 
pour détresse en phase 
terminale et dans des situations 
spécifiques et complexes en fin 
de vie. Réponse à la demande 
d’euthanasie ou de suicide assisté

Connaître les indications de la sédation. 

Savoir délibérer individuellement et collectivement  
pour aboutir à une décision de sédation.

Savoir mettre en oeuvre et évaluer les effets  
d’une sédation pour un patient atteint de maladie 
létale.

Comprendre la distinction entre une sédation  
pour détresse en phase terminale et une euthanasie.

Savoir analyser une demande d’euthanasie ou  
de suicide assisté et apporter par tous les moyens 
légaux une réponse à la détresse qui sous-tend 
une telle demande.

RÉPONSES P. 228  
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138. Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative

Qu’est ce que la proportionnalité des soins en phase terminale ?[1] 

Quelle est la définition de la sédation en soins palliatifs ?[2] 

Quels sont les objectifs de la sédation en phase terminale des soins [3] 
palliatifs ?

Quelles sont les indications de la sédation en phase terminale des [4] 
soins palliatifs ?

Quel est le médicament de choix pour la sédation ?[5] 

Quelles sont les conditions logistiques à mettre en œuvre pour [6] 
appliquer une sédation ?
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Comment la prise de décision de sédation en phase terminale [7] 
doit-elle être prise ?

Quelles sont les modalités de titration du principal médicament utilisé [8] 
pour une sédation ?



198. Biothérapies et thérapies ciblées

Connaître les bases cellulaires et tissulaires d’action  
des thérapies ciblées.

RÉPONSES P. 230  
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198. Biothérapies et thérapies ciblées

Quelles sont les 2 grandes familles de thérapies ciblées utilisées en [1] 
oncologie médicale ?

Quels sont les 2 principaux effets secondaires « de classe » des [2] 
thérapies ciblées utilisées en oncologie ?

Quelle est l’histoire naturelle de la majorité des cancers traités par [3] 
des thérapies ciblées ?


