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L’ANNONCE EN ONCOLOGIE 
 

 
 L’annonce d’un cancer est-elle toujours à l’origine d’une 

angoisse de mort, alors même que le pronostic de certains 
cancers s’est amélioré ?  
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LES REPRÉSENTATIONS DE LA MORT  

 
 Comment prendre en compte dans la relation de soin les 

représentations associées à la mort 
 dans leur caractère individuel et intime 
 dans leur dimension collective : sociétale, culturelle, 

médiatique, familiale, religieuse? 
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LA SOUFFRANCE MORALE 

 

 Comment en fin de vie faire la part entre souffrance 
existentielle et  processus dépressif ? 

  

 Comment évaluer et prendre en charge le risque suicidaire en 
phase palliative avancée? 
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LE CADRE LEGAL ET LA CLINIQUE 
 
 

 Comment respecter dans la pratique clinique le cadre légal et 
son évolution en intégrant : 

 les désirs individuels et l’ambivalence 

  l’incertitude 

 les contraintes pratiques ? 
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LUTTER CONTRE LES REPRÉSENTATIONS ERRONÉES 

 
 Comment assurer aux professionnels une formation continue 

adaptée leur permettant, quelles que soient leurs convictions, 
d’avoir accès à une connaissance précise de la loi et à des 
définitions rigoureuses (sédation, suicide assisté, 
euthanasie….) et de s’en faire le relais auprès des patients et 
des proches? 
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LES DIRECTIVES ANTICIPEES 
 

 A quel moment les évoquer/ les rédiger? 

 Qui doit le faire? 

 Comment ne pas transformer un droit en une obligation pour le 
patient? 

 Comment respecter l’ambivalence des patients ? 

 Comment former les soignants, qui ne peuvent être contraints de 
les demander? 

 Quels sont les pré-requis relationnels et communicationnels pour 
maintenir les DA dans une relation de soin et de confiance? 
Comment les accompagner? 
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LA PERSONNE DE CONFIANCE 

 

 Comment informer le patient et expliciter le rôle de la 
personne de confiance, qui n’est pas la personne à prévenir? 

 

 Faut-il et comment accompagner la relation entre le patient et  
la personne de confiance? 
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P 

PRISE EN CHARGE DES PROCHES DE PATIENTS EN 
SITUATION PALLIATIVE 

  

 Un accompagnement des proches doit-il être systématiquement 
proposé en situation palliative? 

 Par qui et à quel moment? 

 Quelles sont ses spécificités? 

 Peut-on « préparer les proches » à la mort du patient et comment? 
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LA MORT ET SES REPRÉSENTATIONS EN ONCOPEDIATRIE 

• Comment permettre l’écoute de ce qui est propre à 
l’enfant au sein des représentations de la mort 
possible de l’enfant présentes chez les parents et les 
soignants? 

• Comment évaluer le désir de l’enfant d’élaborer au 
sujet de la mort alors que parents et enfant se 
protègent mutuellement? 
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LA MORT ET SES REPRÉSENTATIONS EN ONCOPEDIATRIE 

• Comment peut-on, en dépit de l’angoisse suscitée 
par la mort à venir, continuer à soigner alors même 
que l’on a renoncé à guérir ? 

 

• Quels sont les dispositifs cliniques et les lieux les plus 
pertinents pour le soutien des parents et de la fratrie 
endeuillés (ville vs hôpital, groupe vs individuel) ? 
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Merci pour votre attention 
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