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Les soins palliatifs vétérinaires dans un temps long : 

o dès l’annonce d’une maladie grave et incurable,
o démarche palliative progressive
o attentive à la douleur, à la qualité de vie et au FPA
o jusqu’à la prise de décision d’euthanasie et au-delà.

o Douleurs arthrosiques et handicaps fonctionnels persistants
o Douleurs chroniques post-opératoires
o Soins palliatifs 
o Douleurs cancéreuses
o Douleurs spécifiques du chat (CGSF -  HEF – PCF – FOPS)
o Multimorbidité douloureuse de l'animal senior
o Troubles du comportement en relation avec un mal-être 

1°  DÉFINITIONS  : 
  FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS  -  ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE   -  TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

4° INDICATIONS  -  OBSERVATIONS CLINIQUES
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FIN DE VIE

Phase avancée ou terminale d’une affection grave et incurable, 
quelle qu’en soit la cause

Loi Claeys-Leonetti 2016

La fin de vie commence quand :

o l’objectif principal des soins bascule de la guérison vers le confort et la qualité de vie ;
o le pronostic vital est engagé 

Durée exacte restante incertaine : jours, semaines, mois
= Trajectoire de soins différents
… ne se résume pas à l’euthanasie

= Situation médicale
Durée de vie restante

= Situa0on propriétaire-famille
Existen0elle

Questions d’identité, de bilan de vie, de relations, 
de peurs, de croyances, de représentations

Deuil anticipé

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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SOINS PALLIATIFS 1990

2002

Opposition historique : Soins palliatifs / soins curatifs
SP = réponse lorsque le traitement curatif échoue

Approche qui permet :
o Amélioration de  la qualité de vie des patients et de leurs familles,
      face aux problèmes associés à une maladie potentiellement mortelle
o par la prévention et le soulagement de la souffrance
      identifiée précocement et évaluée avec précision
o ainsi que par le traitement de la douleur et des autres problèmes 

physiques, psychosociaux et spirituels qui lui sont liés 

Approche anticipée qui intègre :
o Questions éthiques
o accompagnement psychologique
o soins de confort et « juste soin »

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

☞ Donner du soin ou prendre soin ?
= éthique de l’attention au couple animal/propriétaire-aidant. (FPA)
À leur vulnérabilité et leur dignité

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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Approche holistique visant à soulager la douleur, maintenir la qualité de vie de l'animal
et accompagner le  propriétaire-aidant avec écoute, empathie et soutien jusqu'à la fin de vie.

Démarche clinique transdisciplinaire 
(Scientifique + Humanités médicales)
Intégrant l’animal, le propriétaire-aidant (famille),
leur environnement et leur histoire
Respectant le modèle biopsychosocial de la douleur

SOINS PALLIATIFS Toute affection grave et incurable, 
quelle qu’en soit la cause, engageant le pronostic vital

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

TEMPS NARRATIF ET DÉCISIONNEL : PARTAGER DES OBJECTIFS

OBJECTIFS :

o Guérison 
o Confort, dignité et maintien d’une « vie qui vaut encore la peine d’être vécue »
      pour l’animal et supportable pour le propriétaire-aidant

SP = contrôle :

o douleur
o symptômes (dyspnée, nausées, prurit, confusion…)

Adaptation l’environnement
Soutien émotionnel
Accompagnement vers l’euthanasie quand la qualité de vie décline.

Interroger le propriétaire-aidant sur :  

o croyances spirituelles ou religieuses
o acceptabilité de l’euthanasie
o représentation de la souffrance, de l’« au-delà » des animaux,
o importance de laisser « partir naturellement » 
o valeurs personnelles :  rapport à la mort (tabou, médicalisée, ritualisée).
o normes sociales et familiales : 

   pression de l’entourage, rôle des enfants
   place de l’animal dans la famille 
   (animal « comme un   enfant », compagnon, symbole d’une période de vie…)

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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o  Respecter primum non nocere
o ↓ 𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀𝐀	𝐃𝐃𝐃𝐃	𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏𝐏	𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌𝐌	𝐎𝐎𝐎𝐎	𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂	

Distinguer :
o juste soin et acharnement thérapeutique
o actes inutiles ou disproportionnés 
      visant le seul maintien artificiel de la vie

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE
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ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

Souffrances pour l’animal jugées intolérables pour le vétérinaire ou par le propriétaire ?
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

• Le cadre général est celui d’une prise en charge qui vise à préserver le confort, éviter les souffrances 

inutiles et accompagner l’animal et sa famille quand la guérison n’est plus possible.

• Si l’animal n’a plus mal, mais est dépressif ou anxieux, en particulier à cause des soins, il n’est pas en 

état de bien-être et sa qualité de vie est dégradée.

• La qualité de vie en soins palliatifs inclue en plus de la clinique l’état émotionnel, l’humeur.

• Les habitudes, la désorientation, la qualité des interactions doivent être prises en compte.

L’objectif est de repérer les signes de détresse et d’adapter l’environnement jusqu’au dernier moment.

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

DISTINGUER : ce qui relève de la douleur, de la fatigue, d’un état anxieux, dépressif, 
déréalisé afin d’orienter les soins palliatifs de façon plus juste.

muriel.marion@free.fr
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

ARCHARNEMENT THERAPEUTIQUE ou, dans le vocabulaire actuel obstination déraisonnable : 

lorsque des traitements sont poursuivis alors qu’ils sont inutiles, disproportionnés, ou qu’ils n’ont 

d’autre effet que de maintenir artificiellement la vie.

Soins pallia0fs Acharnement 
thérapeutique

Soulager Prolonger sans bénéfice

Confort Inconfort

Qualité de vie Absence de qualité de vie

Accompagnement Obstination

DÉFINITION ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE 

Poursuite de traitements inutiles ou disproportionnés.

Maintien artificiel de la vie sans bénéfice réel.

Risque d’augmenter la souffrance.

muriel.marion@free.fr
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

DECISION ETHIQUE
Évaluer le bénéfice réel pour l’animal.

Discuter avec la famille.

Envisager l’euthanasie si les souffrances deviennent trop 

importantes et qu’aucune alternative raisonnable n’existe .

L’accompagnement devra être global : animal, propriétaires, 

équipe soignante.

muriel.marion@free.fr
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

ACCOMPAGNEMENT
Besoin de réévaluation de la situation

Lors de points programmés

Pour vérifier que tout le monde est toujours bien d’accord

En particulier lors d’hospitalisation H24 (financier, vécu 

personnel)

Lors de dégradation brutale

muriel.marion@free.fr
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

ACCOMPAGNEMENT
Arriver à respecter les choix des propriétaires.

A les transmettre au reste de l’équipe.

Informer et faire reformuler de façon à éviter les 

incompréhensions, les faux espoirs générateurs de 

déception et de colère pour tous.

Après avoir informé, laisser le temps nécessaire à la 

réflexion, à la discussion sans vous.

VIE ET AIDER A PRENDRE UNE DECISION
≠ 

PRENDRE LA DECISION

muriel.marion@free.fr
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

EMPATHIE

Capacité à pouvoir se représenter les émotions de l’autre

Neurones miroirs : plus facile de connaître ce que ressent 

l’autre au moment de l’action si on connait l’action. 

L’empathie est une représentation du monde de l’autre, 

différent d’une adhésion.

Valider la souffrance de l’autre et lui dire n’est pas souffrir à 

sa place

muriel.marion@free.fr

14

© 2026 CAPdouleur – Tous droits réservés - Contenu de formation confidentiel. 
Usage strictement réservé aux participants à la conférence ou à la formation. 

Toute reproduction, di�usion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.



29/05/2026

8

www.capdouleur.fr

D

Grec pathos (πάθος) -  latin passio : 
souffrance, passion, affection

ÉCOUTE COMPRÉHENSION AIDE

APATHIE
a- (ἀ-) : sans, absence de …

Ne perçoit pas 
la détresse

0 0 0

ANTIPATHIE
anti-(ἀντί) : contre, opposé à …

Minimise 
la détresse

+ 0 0

SYMPATHIE
sym-(σύν) :

avec, ensemble, en même temps

Partage 
la détresse

+ + 0

EMPATHIE
en-(ἐν) : 

dans, à l'intérieur de …

Comprend la détresse 
sans l’absorber

++ ++ ++

COMPASSION
com-(cum) : 

avec, ensemble

Comprend la détresse 
avec risque de l’absorber

et de prendre pitié

++ ++ +++
! Fatigue 

compassionnelle 

Nietzsche : La compassion est indissociable de la pitié 
et enferme l’autre dans nos schémas de représentation

©Arcabas

1ère   RÉPONSE : L’ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET ACHARNEMENT THÉRAPEUTIQUE

REGARDS CROISÉS COMPORTEMENT

ALLIANCE

Il n’est pas obligatoire d’être d’accord sur tout avec les clients.

Partir à la recherche du plus petit dénominateur commun efficace pour le but 
recherché.

La qualité de l’alliance ne se mesure pas à la qualité de l’ambiance durant la 
consultation.

Ce n’est pas non plus une sensation.

C’est un élément technique qui s’évalue en répondant aux trois questions : 

accord sur les objectifs ? Accord sur la relation ? Accord sur les tâches ?

muriel.marion@free.fr
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DOULEUR

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

SOUFFRANCE 

990 PAGES

☞ Conceptualisation : Je suis mal
☞ = Caractère pénible : labeur
☞  signifiant : 
on ne porte un fardeau que pour le déplacer
☞ provisoire :
un jour viendra où l’on posera le fardeau

☞ Perception : J’ai mal
☞ … fluctuante émotionnelle universelle 
    mais dont le ressenti est individuel

La souffrance a …un sens et une fin

Sensation + Émotion + Conceptualisation
= Souffrance

Sensation + Émotion
= Douleur
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DOULEUR

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

☞ Distinguer:

o Le tolérable de l’intolérable
o Le supportable de l’insupportable
o Le dicible de l’indicible 

Incompatible avec le respect de la 
qualité de vie

SOUFFRANCE 

Se rapporte à la manière                              
dont le sujet vit, tolère, supporte                        

et projette sa douleur dans le futur
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

ÉVALUER ET RÉÉVALUER DOULEUR ET SOUFFRANCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

Fripouille Européen M  16 ans  3,9kg
CD: 24/07/2023
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DOULEUR ET SOUFFRANCE QUALITÉ DE VIE
APPROCHE CENTRÉE FAMILLE 

FARDEAU DU PROPRIÉTAIRE-AIDANT

OBJECTIFS – ÉVALUATION  

ÉVALUER ET RÉÉVALUER DOULEUR ET SOUFFRANCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 
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FRIPOUILLE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

FARDEAU DU PROPRIÉTAIRE-AIDANT

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

QUALITE DE VIE DE FRIPOUILLE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

Motivations : conservées, modifiées, remplacées

Relations : vocalises, ronronnement, demande, retrait…

Activités : observation depuis une fenêtre, cane à pêche, 

toilettage…

Rituels : maintien, disparition, difficiles et à réorganiser ?

Agressivité : apparition de conduites agressives ?

Pertes de contacts avec la réalité : ponctuelles, fréquentes.

Etat cognitif : souvent plus compliqué pour l’entourage que 

pour l’individu lui-même lors de confusion spatio-temporelle

muriel.marion@free.fr
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

Pas d’outil de qualité de vie validé en médecine comportementale
Importance de connaître les diagnostics d’état : dépressif, anxieux, confus

LES OUTILS

Etat Clinique Symptômes

Dépressif

Avec ou sans involution associée
États dépressifs souvent non détectés
Anxiété précoce favorise dépression
Évaluation complète de la santé
Motivation des propriétaires

Dysorexie
Dysomnie
Variation de l’humeur : de collant à 
Agressif(≠anxiété inhibée)
Anhédonie

Anxieux

Dysrégulation émotionnelle
Anxieux depuis toujours et aggravation ou 
apparition soudaine
Perte des capacités sensorielles
Douleur
Intolérance aux traitements

Agressif
Malpropre
Hyperattaché
Activités substitutives(autocentrées ou pas)

Confus

Désorientation spatio-temporelle
Les miaulements nocturnes font penser aux 
propriétaires que le chat a mal
Peut créer des problèmes de voisinage
Epuisement des propriétaires

Confond le jour et la nuit
Se perd chez lui
Ne trouve plus sa gamelle, sa caisse
Miaule ++ quand il est perdu
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

Traiter aussi agressivement 
que possible les symptômes inconfortables 
et délétères pour la qualité de vie :

o Nausées, vomissements, diarrhée, constipation 
o Anorexie, baisse appétit 
o Déshydratation

o Dyspnée 
o Prurit
o Incontinence urinaire et fécale
o Troubles du sommeil
o Agitation et vocalises nocturnes

o Amyotrophie – Sarcopénie - Cachexie

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

muriel.marion@free.fr

TRAITER L’ETAT DEPRESSIF

•Sélégiline : antioxydant & dopaminergique 

(1mg/kg)

•Alpha-casozépine : relance motivation (15 mg/kg)

•Fluoxétine (1à2mg/kg) & clomipramine (0,2 à 0,5 

mg/kg) : troubles productifs. Surveiller effets 

secondaires.

•Miansérine (1à 2 mg/kg DIE) & mirtazapine : levée 

d’inhibition, exploration

•Mirtazapine : effet orexigène utile en 

hospitalisation. Peu d’effets secondaires
Agitation transitoire possible en début

Contenu dans un AIR LESS PEN, le traitement est délivré de manière 
automatisé, permettant précision et sécurité à chaque application.
Fenêtre UV résistante indiquant la quantité restante.
L’embout en silicone rend l’application douce et non invasive.
Cette forme galénique représente un soulagement pour l’animal, le 
vétérinaire et le propriétaire. Observance améliorée.

A propos des gels transdermiques : des études complémentaires semblent 
nécessaires pour ajuster la dose, mais aussi pour étudier la bio-équivalence et la 
durée d’acYon du produit. Aucune analyse n’a été publiée sur les concentraYons 
sanguines et biodisponibilité
Les chats souffrant de maladie rénale chronique présentent un temps de demie-vie 
de la mirtazapine augmenté, et nécessitaient donc une dose moindre de produit et à 
des intervalles plus grands. 
D’autres éléments à prendre en compte sont la présence de maladies 
concomi[antes, l’hydrataYon de l’animal et la santé de la couche cornée de sa peau 
ceci peut jouer sur l’absorpYon du produit. Ces facteurs peuvent jouer un rôle 
important dans l’uYlisaYon du produit chez les chats seniors. Les animaux traités ne 
doivent pas être autorisés à dormir avec leurs propriétaires, en parYculier les enfants 
et les femmes enceintes pendant toute la durée du traitement.
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

muriel.marion@free.fr

TRAITER LES ETATS ANXIEUX
•Choix selon symptômes dominants
•Sélégiline : symptômes dopaminergiques

•Clomipramine : malpropreté 

•Fluoxétine : comportements agressifs
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

muriel.marion@free.fr

TRAITER LES ETATS CONFUS

Intervention précoce recommandée

Antioxydants (sélégiline) pour fonction cérébrale

Clomipramine : symptômes envahissants (agitation nocturne)

28
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Nathalie Calisi

3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

≠ simple médication pharmacologique : corticoïdes – tramadol …
SP peuvent coexister avec les soins curatifs

Intégration précoce !!

↓ douleur (Gate control)   ↓ adhérences et œdèmes   ↑ assouplissement tissu conjonctif
Anxiolyse  -  Rituel (vertus apaisantes)

Éducation thérapeutique

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

Approche mécanistique
3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

PK/PD

MÉTHADONE

Balance BR

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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Douleur – Soins palliatifs Réhydratation

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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Nathalie Calisi

Carcinome épidermoïde : diagnostic novembre 2025

Radiothérapie + chimiothérapie (carboplatine – tocéranib : médiane de survie 164 j)  (AINS + tocéranib (Palladia)  : médiane de survie 123 j)

Sayag D et al. Tumeurs orales chez le chien et le chat : au-delà de la chirurgie. Le Point vétérinaire. N 470. Octobre 2025 50-57 

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : DOULEUR

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : DOULEUR

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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Nathalie Calisi

1° CRI : Méthadone 0,1 mg/kg/h  +  Kétamine 0,5 mg/kg/h    4h

Neopump  40 ml    10 ml/h  4h   0,1 ml Méthadone + 0.05 ml Kétamine

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : DOULEUR

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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Nathalie Calisi

2° Réhydratation LR 100 ml. 20 h  5ml/h  +  kétamine 0,1 mg/kg/h

SP : Frunévetmab + Bétaméthasone + Prégabaline 

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : RÉHYDRATATION

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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Nathalie Calisi

Euthanasie le 20/04/26      Survie : 5 mois
Midazolam + butorphanol  -   Propofol  -  Pentobarbital + mébézonium 

x
x

x

xx

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : DOULEUR … SOUFFRANCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE
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LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : RÉHYDRATATION

40
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+ 12h + 3j + 240 g

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES : RÉHYDRATATION

+ 15j
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Débit garanti si usage unique 

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP : SOINS PALLIATIFS

42
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1ère CONCLUSION

1° Est-ce le temps ?

Affection  jugée incurable dans l’état actuel des connaissances 
+ Souffrances pour l’animal jugées intolérables pour le vétérinaire ou par le propriétaire

Décision d’euthanasie 

2° Respecter les relations affectives existant entre le propriétaire et son animal

Article R 242-48 III du code de déontologie vétérinaire : 
« Il conserve à l’égard des propriétaires ou des détenteurs des animaux auxquels il donne des soins une attitude empreinte de dignité et 
d’attention, tenant compte en particulier des relations affectives qui peuvent exister entre le maître et l’animal ».

grec « eu »:  bonne et « thanatos » : mort

3.1 ° Réduire au minimum: détresse, anxiété et souffrance

Marchitelli B; Shearer T. Small Animal Euthanasia, An Issue of Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. May 2020

3.2 ° Priorité aux méthodes les plus simples, les plus rapides et les plus respectueuses de 
l’animal, tout en assurant la sécurité de l’opérateur
3.3 ° Confirmation décès

4 ° Accompagnement deuil animalier

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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Pour pouvoir efficacement accompagner les propriétaires de la décision à l’action, il faut soi-même avoir fait le point 
avec la pratique de l’euthanasie.

LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

1ère CONCLUSION

Décision d’euthanasie 
grec « eu »:  bonne et « thanatos » : mort

muriel.marion@free.fr
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LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

1ère CONCLUSION

Décision d’euthanasie 
grec « eu »:  bonne et « thanatos » : mort

muriel.marion@free.fr

Vous donnez un avis technique et scientifique d’aide à la décision

Le vétérinaire peut aussi donner son avis d’homme, de femme. C’est lui qui réalise l’acte de tuer

Il peut (peur) exprimer ses émotions mais il doit être à l’écoute des propriétaires.

Ce sont des experts de leur animal

L’animal a -t-il du plaisir à être avec eux ?

Le seuil de tolérance des propriétaires est-il atteint? 

Peut demander l’euthanasie : danger pour la santé humaine, soins +++, nuits agitées, 

inconscience en cas de danger.

Souffrance niée.

Problème d’éthique.

45
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LE CHAT VIEILLISSANT :
ACCOMPAGNEMENT FIN DE VIE

muriel.marion@free.fr

Dans une espèce territoriale et ritualisée que penser de la qualité de vie lors de désorientation 

spatio-temporelle ?

L’euthanasie n’est pas nécessairement motivée par le besoin de sommeil des propriétaires et 

des voisins mais aussi par une absence de réponse à la médicalisation. Selon la molécule 

idéalement, au moins ¾ semaines avant de renoncer.

1ère CONCLUSION
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

2ème CONCLUSION
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

3ème CONCLUSION

Les humanités médicales 
(philosophie, histoire, sociologie, littérature, culture, éthique) 

nous renseignent sur les représentations et la manière 
dont une société accepte ou nie douleur et souffrance.
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