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Résumé  

une aide psychologique aux patients; pour 

 ; ce qui est 

une tout autre dimension de sa profession. 

Prendre en charge un patient en fin de vie -souvent dans un service de médecine- sur le 

plan psychologique est difficile, que ce soit pour le psychologue ou le patient, trouver les bons 

nt, avoir la bonne 

seulement comme simple écoute, mais comme objet de liaison qui permet de dire le  non dit 

« la mort ». 

Une souffrance physique entraine généralement une souffrance psychologique, en ce sens  

que peut mettre en place le psychologue pour aider, soulager et accompagner le patient ? 

Cette communication se donne pour objectif de donner des pistes de compréhension  

 

 

Mots-clés :  
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Introduction  

Le passage en fin de vie correspond au moment où les médicaments et les 

des soins parfois 

 

-à-dire 

un traitement destiné à apaiser le patient et à le soulager de ses douleurs.  

 

Accompagner un patient en fin de vie est une prise en charge en globalité, il y a 

les soins de confort, le soulagement des douleurs mais 

psychologique 

délaissé.  

-  

« 

comme spécifique de la relation qui se noue avec les patients en fin de vie.» 

(SFAP, 2009, p92). 

Les soins palliatifs 

comme :  « Les soins palliatifs cherchent à améliorer la qualité de vie des 

patients et de leur famille, face aux conséquences d'une maladie potentiellement 

mortelle, par la prévention et le soulagement de la souffrance, identifiée 

précocement et évaluée avec précision, ainsi que le traitement de la douleur et 

des autres problèmes physiques, psychologiques et spirituels qui lui sont liés.» 

Selon Tournebise, (2003) 
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et accompagner le malade d

restées en suspend.»  

patient en fin de vie et nous indique surtout le rôle « 

psycho-  

Types d  

L'accompagnement correspond à « une attitude et à une relation qui essaie 

d'aider la personne malade et ses proches dans ce qu'ils sont en train de vivre. » 

(SFAP, 2010, p.32)  

C'est une forme de soutien, accompagner et soutenir consistent à apporter de 

l'aide, du réconfort, mais aussi empêcher quelqu'un de faiblir devant une 

situation  difficile. Nous devons aider les proches à ne pas faiblir devant la fin de 

vie. 

 La famille 

l'entourage de la personne soignée. 

Elle est un ensemble de personnes ayant un lien de parenté par le sang ou par 

alliance. Et un entourage affectif correspondant à un  groupe de personnes 

attentives et prévenantes à l'égard de quelqu'un. 

De plus, la famille exerce une influence importante sur l'équilibre physique et 

psychique d'une personne, elle constitue un élément actif de l'environnement du 

patient pouvant influencer ses fonctions vitales.  

La recherche et les observations cliniques dans le domaine de la santé 

démontrent l'influence de la famille sur les comportements de santé des 

individus et sur l'évolution d'une maladie. 

 La place occupée par la famille 
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Elle est le soignant naturel, souvent très attentive aux souhaits du malade, elle va 

même au devant. Elle connait ses habitudes, ses goûts, ce qui peut lui faire 

plaisir, ou, au contraire, ce qui lui déplait. 

Elle est le témoin du passé du patient, elle renseigne les soignants sur l'histoire 

de la personne soignée et sur sa qualité de vie. 

Elle est le lieu de sa vie affective, elle réalise une présence affectueuse qui doit 

être favorisée dés le début de l'hospitalisation. 

Le soignant  

Le soignant est une personne (médecin, infirmier, psychologue et autres) qui 

s'occupe de rétablir la santé et (ou) d'apporter du bien être à une autre personne 

avec toute l'humanité possible. Etre soignant, c'est prendre soin d'autrui qui peut 

être défini comme « une attention particulière que l'on va porter à une personne 

vivant une situation particulière.» (Hesbeen, 2004, p.36) 

L'accompagnement spirituel 

La spiritualité s'affiche comme « la qualité de l'esprit, de l'âme, ce qui est dégagé 

de toute matérialité. » (Sébastien, 2012, p39).  

Approcher les besoins spirituels d'une personne, c'est approcher le domaine de la 

pensée touchant aux valeurs morales auxquelles la personne souscrit au cours de 

sa vie. 

En soignant la personne qui souffre, nous essayons d'être attentifs aux besoins 

du corps, à ceux de la famille et à ceux de la vie intérieure du malade. 

Prendre en compte les besoins spirituels du patient c'est : 

o écouter gratuitement, 

o partager le silence, 

o respecter  

o désirer restaurer la communication et l'estime de soi, 

o désirer restaurer la force de ses croyances, de ses valeurs qui l'ont tenu 

homme debout-, la force de trouver des paroles pour dénouer et apaiser 

ses blessures. 
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 ?  

contexte du  métier du psychologue me semble le meilleur garant pour répondre 

cognitive et 

comportementale, psychanalytique, brève ou focale et psychothérapie corporelle 

sont les plus référencées dans le milieu hospitalier (Doucet, 2008, p.122).  

Le tout est sous-tendu par un objectif thérapeutique commun centré autour de 

 

« elle permet de proposer de

internes.» (Brusset, 2003, p.21).  

 

Souvent dans les services de médecine, on fait appel au psychologue à partir de 

la mort est un événement traumatique. Dans ces cas là, le psychologue se 

retrouve face au désarroi du patient, face à ses angoisses, ses incertitudes, à la 

peur de mourir ;  ce qui forcément peut être en écho avec ses propres angoisses.  

A lors que faire devant un tel bouleversement? Comment répondre à une 

 

Cela implique une présence du psychologue comme objet et pas comme une 

simple écoute. Le temps est limité, un effet rapide est attendu. 

« - -  accentue la 

fonction instrumentale du thérapeute et impliq
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son produit.» (Adam, 2004, p. 90). 

 

comportement professionnel qui va au-

l  

De Hennezel  écrit : « Il faut un autre humain pour partager cette ultime 

 

 

 

peut évoluer de façon progressive selon les circonstances et les besoins du 

patient. Celle-ci peut être par la suite formalisée et planifiée selon les désirs du 

besoin. 

attitudes fondamentales qui feront que celle-ci se passera au mieux pour le 

 

  

active est une approche centrée sur la personne.» 

particulière centrée uniquement sur le patient. 
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 : 

o 

 ; 

o 

 

o Le dernier niveau concerne 

 ; et de situer les 

sensations corporelles que ressent le patient comme maux de ventre ou 

 

 

Il peut y avoir des moments de silence, qui révèlent une attention particulière 

aux dires de la personne aidée, cela indique une présence et une disponibilité 

 

  

 

Elle fait appel aux attitudes suivante

sa place.  

Celle-ci peut être difficile à établir lorsque la personne aidée renvoie une image 

identique (le même âge, même p

déstabiliser la personne. 

   

psychologue peut être amené, spontanément ou après réflexion, à nommer ses 

ide pour la personne.  
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justesse entrainera un lien de confiance avec le patient et ainsi permettra de 

 

 

Pour illustrer ce propos, nous citons le cas de Mme S. âgée de 48 ans 

protocole médicamenteux et à chaque fois le médecin est obligé de reprendre 

avec elle le protocole depuis le début, ce qui engendre beaucoup de tensions, 

 

E

demande ce qui est important pour elle, elle sourit puis se met à pleurer ce sont 

mes enfants (un garçon de 15ans et une fille de 13ans) que je vais laisser 

pouvait faire pour eux maintenant? 

« 

suis encore vivante donc je vais vivre ce qui me reste pour eux.»  

Je la voyais très régulièrement durant la semaine, elle attendait mon passage 

vie. 

Elle me parle de sa douleur p

pendant les permissions de sortie du week-end dont elle bénéficiait au début de 

son hospitalisation, où elle a passé tout son temps avec ses enfants et à faire des 

choses ensembles, « je les avais à coté de moi je leur disais ne pas bouger de 

rester avec moi, et même ils ont dormi avec moi dans mon lit.»    

Elle me parle aussi et surtout  de sa colère vis-à-
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Elle parle beaucoup de que dieu lui a infligé, au départ elle 

son destin, « 

pour bientôt.».  

Le religieux 

souffrance. 

qui ne la jugeais pas e  

Suite à cette rencontre avec la psychologue, et par cet acte clinique sous forme 

-ciblé et ponctuel-  

la chaise collée au lit, ou je me suis permise de poser ma main sur son épaule, et 

douloureux (pleurs et rages), ce qui a permis à Mme S de décharger des 

émotions pénibles et de se libérer de ses tensions pour des moments de 

ressourcements si courent soient-ils.  

En conclusion  

ayant des problématiques spécifiques aux quelles il faudrait adapter la relation 
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