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MASTER ÉTHIQUE 
MALADIE CHRONIQUE, FIN DE VIE, SOINS PALLIATIFS 
 
PROGRAMME DÉFINITIF 
 

 

  PRÉSENTATION   
Document non contractuel 
 

Sous la direction de Emmanuel Hirsch et Sylvain Pourchet 

 
 
 
 
 Cette spécialité de master évaluée A+ par l’Agence d’évaluation de la recherche 
et  de  l’enseignement  supérieur,  propose  une  formation  complète 
pluridisciplinaire qui permet de doter les professionnels de santé et les membres 
d’association  des  savoirs  indispensables  à  leur  exercice  dans  le  suivi  des 
personnes malades jusqu’au terme de leur existence.  

On  le  constate  à  travers  les  débats  publics,  les  discussions  suscitées  par 
l’application de  la  loi du 22 avril 2005  relative aux droits des malades en  fin de 
vie,  les  enjeux  éthiques  et  sociétaux  justifient  l’acquisition  de  connaissances 
approfondies dans le cadre de formations universitaires.   
L’Espace  éthique/AP‐HP,  partenaire  du  master,  est  au  plan  national  parmi  les 
structures les plus investies dans ces domaines. De telle sorte qu’il a constitué un 
réseau de compétences investies dans la conception de ce diplôme universitaire 
inédit. L’expertise acquise et la légitimité reconnue permettent de proposer une 
spécialité  adaptée  à  une  demande  que  l’on  sait  significative  et  qui  s’amplifiera 
dans  les  prochaines  années.  À  travers  une  réflexion  développée  au  sein  d’un 
conseil scientifique, l’architecture du master a été conçue en tenant compte des 
finalités professionnelles et des ressources indispensables à la faisabilité de cette 
création. L’ouverture aux spécificités de maladies chroniques comme la maladie 
d’Alzheimer tient également compte du dispositif du plan Alzheimer et maladies 
apparentées. Cette initiative s’imposait donc.  
 

 

 
  MODALITÈS D’INSCRIPTION   
 

  Les inscriptions pour l’année universitaire 2011‐2012 débutent officiellement 
le 16 mai 2011 – le nombre d’inscrits est très limité.  
Cette  spécialité  est  proposée  dans  le  cadre  d’un  M2,  ce  qui  signifie  que  les 
étudiants  ont  déjà  suivi  le M1 du master  Éthique,  science,  santé  et  société,  ou 
peuvent prétendre à une éventuelle dérogation. 
Les enseignements sont majoritairement regroupés sur une semaine d’octobre à 
juin. 
Les  dossiers  (lettre  de  motivation,  CV  et  copies  des  derniers  diplômes)  sont 
adressés à : 
Virginie Ponelle • Espace éthique/AP‐HP – CHU Saint‐Louis – 75475 Paris Cedex 
10. 
Renseignements : virginie.ponelle@sls.aphp.fr 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  PROGRAMMATION   
 

 
Semaines de cours 
10‐14 octobre 2011 
14‐18 novembre 
9‐16 décembre 
6‐13 janvier 2012 
3‐10 février 
9‐16 mars 
• Mars : examens du 1er semestre 
30 mars‐6 avril 
21‐25 mai 
11‐15 juin 
• Juin : examen du 2e semestre 

 

Lieux  de l’enseignement 
[EE]  Espace éthique/AP‐HP 
CHU Saint‐Louis 
1, av. Claude Vellefaux – 75010 Paris 
[FOR]  Fondation ophtalmologique Rothschild 
25, rue Main – 75019 Paris 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
UNITÉS D’ENSEIGNEMENT 

 
 
• UE 10  Approches pratiques de l’éthique du droit 

 
I ‐ Éthique et droit 
 
Valérie Depadt‐Sebag 
Maître de conférences, université Paris 13, Département de recherche en éthique, 
EA 1610 « Études sur les sciences et les techniques », université Paris‐Sud 11 
Co‐auteur de Droits fondamentaux et pratiques soignantes, Paris, Vuibert, 2008 
 
La régulation sociale se fait majoritairement par  le droit. La norme juridique est 
valide  lorsqu’elle  est  édictée  par  les  institutions  auxquelles  la  Constitution 
accorde un tel pouvoir  qu’il soit réglementaire ou législatif. Toutefois le droit ne 
peut  se  contenter de  cette  légalité purement  formelle.  Il  doit  être perçu par  le 
citoyen ou le justiciable comme incarnant la justice. De ce fait le droit entretient 
nécessairement des rapports avec l’éthique. Il est  important de saisir  les termes 
du  dialogue  fructueux mais  parfois  problématique  qui  se  noue  entre  ces  deux 
disciplines. 
 
[EE]  
• Mercredi 12 octobre : 9H‐13H 
• Mercredi 16 novembre : 9H‐13H 
• Vendredi 13 janvier : 9H‐13H 
 
 
II – La loi du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie 
 
Yves‐Marie Doublet 
Administrateur, chef de division, Assemblée Nationale, Département de recherche 
en éthique, université Paris‐Sud 11 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• Le rapport de la mission parlementaire d’information sur l’accompagnement de 
la fin de vie (2004) 
• La loi n° 2005‐370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de 
vie 
• Le rapport de  la mission parlementaire d’information d’évaluation de la  loi du 
22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie (2008) 
 
[EE]  
• Vendredi 14 octobre : 9H‐13H 
• Vendredi 13 janvier : 14H‐18H 
 

 
 

• UE 13  Épistémologie du raisonnement scientifique et de la décision médicale 

 
I ‐ Épistémologie du raisonnement scientifique 
 
Bernard‐Marie Dupont 
Docteur  en médecine  et  en génétique,  docteur  en philosophie,  habilité  à  diriger 
des recherches, Département de recherche en éthique, EA 1610, « Études sur  les 
sciences  et  les  techniques »,  université  de  Paris‐Sud  11,  Directeur  de  l’Institut 
européen d’éthique de la santé, Bruxelles 
 
Le  raisonnement  scientifique est  un  acte  intellectuel  qui  s’inscrit  dans  l’histoire 
de la pensée et de nos représentations. La philosophie des sciences éclaire cette 
démarche. 
L’approche  épistémologique  s’avère  essentielle  à  l’approche  éthique  des 
pratiques,  présentant  les  outils  de  connaissance  indispensables  à  une  analyse 
critique. 
 
1  ‐  Étude  critique  des  sciences :  définitions  et  principes  méthodologiques  de 
l’épistémologie des sciences. 
2 ‐ Le raisonnement médical contemporain. 
3  ‐  Les  épistémologies  régionales :  les  exemples  de  la  logique,  des 
mathématiques et de la biologie. 
 

[EE]  
• Jeudi 17 novembre : 14H‐18H 
• Mardi 13 mars : 14H‐18H 
• Mardi 3 avril : 14H‐18H 
 
 
II ‐ Épistémologie de la décision médicale 
 
Elie Azria 
Médecin, gynécologue obstétricien, Département de gynécologie et d’obstétrique, 
Groupe  hospitalier  Bichat‐Claude  Bernard,  AP‐HP,  université  Paris  7  Diderot, 
Docteur  en  éthique  médicale,  Département  de  recherche  en  éthique,  EA  1610 
« Études sur les sciences et les techniques », université Paris‐Sud 11  
 
Enjeu  déterminant  de  la  pratique  médicale,  la  prise  de  décision  relève  de 
principes,  de  dispositifs,  de  savoirs  que  peut  éclairer  une  approche  en 
épistémologie. 
Cet  enseignement  permettra  de  mieux  saisir  un  champ  extrêmement  riche  et 
complexe  de  l’exercice  professionnel  dont  les  composantes  n’apparaissent  pas 
toujours dans leurs spécificités. 
 
[EE]  
• Mercredi 14 décembre : 9H‐18H 
 

 
 

• UE 18 La place de la personne malade et des proches dans le soin 

 
I – Philosophie de la psychologie 
 
Benjamin Simmenauer 
Agrégé de philosophie, ancien élève de  l’École normale supérieure, Département 
de  recherche  en  éthique,  EA  1610  « Études  sur  les  sciences  et  les  techniques », 
université Paris‐Sud 11 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Ce  cours  est  une  introduction  à  la  philosophie  de  la  psychologie.  Son  domaine 
recouvre deux dimensions : d’une part des questions générales relatives à l’esprit 
et à la cognition, et d’autre part l’épistémologie de cette science que l’on nomme 
la « psychologie ».  Ainsi, nous aborderons aussi bien les thèmes de la conscience, 
de l’intentionnalité, de l’architecture cognitive, de la relation corps/esprit, que les 
fondements  épistémologiques  des  différentes  formes  de  théories 
psychologiques,  en  particulier  les  neurosciences.  Une  attention  spécifique  sera 
consacrée  à  la  question  de  la  douleur  et  aux  difficultés  philosophiques 
qu’engendrent  le  concept  de  « sensation  corporelle  ».  Ce  cours  s’appuiera 
principalement  sur des discussions philosophiques récentes ou contemporaines, 
et  peut  également  servir  d’initiation  à  la  philosophie  analytique  d’inspiration 
anglo‐saxonne. 
 
[EE]  
• Mardi 13 décembre : 9H‐13H 
• Lundi 9 janvier : 14H‐18H 
 
 
II – Éthique et relation de soin dans la maladie chronique 
 
Philippe Barrier 
Professeur de philosophie, CNED, docteur en sciences de l’éducation 
 
Transformer    la  relation  personne  malade/professionnel  de  santé  par  la 
reconnaissance  de  l’autonomie  et  de  la  subjectivité,  permet  de  créer  les 
conditions  d’une  véritable  alliance  thérapeutique  respectueuse  des  personnes 
dans leurs valeurs propres et leurs préférences. Au‐delà de formules séduisantes, 
comment reconfigurer la réciprocité dans le soin et envisager la construction d’un 
rapport  susceptible  d’accompagner  la  personne  sur  le  parcours  de  la  maladie 
chronique ? L’argumentation philosophique permet d’éclairer et d’enrichir de tels 
enjeux. 
 
[EE]  
• Mercredi 16 novembre : 14H‐18H 
• Lundi 6 février : 14H‐18H 
 
 

 
 

• UE 19 Décision médicale, prélèvements et greffes d’organes 
 
 
I ‐ Éthique et don d’organes 
 
Philippe Barrier 
Professeur de philosophie, docteur en sciences de l’éducation, personne greffée 
 
Au‐delà  de  la  technicité,  la  transplantation  et  la  greffe  d’organes  sont  dotées 
d’une  dimension  éthique.  Le  fait  d’utiliser  le  corps  d’autrui  à  des  fins 
thérapeutiques  suscite  de  la  part  du  receveur  un  sentiment  très  particulier  de 
responsabilité  qu’il  convient  d’approfondir.  La  gratuité,  le  consentement  et 
l’anonymat bornent‐ils le geste du don afin d’en préserver le caractère éthique ? 
Comment  prévenir  une  instrumentalisation  du  corps  et  du  cadavre  au  nom 
d’intérêts qui pourraient être considérés supérieurs aux principes de dignité et de 
décence ? 
 
[EE]  
• Lundi 12 mars : 9H‐13H 
• Jeudi 5 avril : 14H‐18H 
 
 
II – La greffe d’organe : une nouvelle forme de contrat social 
 
Elisabeth Lepresle 
Docteur en médecine et en philosophie, Agence de la biomédecine 
 
Toute  l’histoire  juridique du don et du prélèvement d’organes en vue de greffe 
s’articule autour des  lois de bioéthique. Au‐delà des  fondements éthiques de  la 
loi comme le respect de la dignité de la personne humaine, de l’autonomie de la 
volonté,  ce qui est présupposé c’est aussi une nouvelle  forme de contrat  social 
l’Etat assumant son devoir de fournir des greffons à des patients qui ont droit à la 
santé. Ce qui est demandé à la personne c’est une nouvelle forme de solidarité à 
travers son corps devenu produit thérapeutique pour l’Autre souffrant. 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[EE]  
• Vendredi 16 mars : 14H‐18h  
• jeudi 5 avril : 9H‐13H 
 

 
 

• UE 20 Anthropologie de la douleur et de la maladie 

 
I – Approches interculturelles de la douleur et de la maladie 
 
Yannick Benoist 
Docteur en ethnologie 
 
1 – Historique de l’anthropologie de la maladie. 
Objectif :  Montrer  l’apport  et  l’intérêt  de  l’anthropologie  de  la  maladie.  Faire 
prendre conscience de  la rationalité des représentations de  la maladie en cours 
dans les sociétés traditionnelles. 
Contenu :  Présentation  des  auteurs  majeurs  de  la  discipline  (des  théories 
évolutionnistes à aujourd’hui). 
2 – La quête du sens  
Le sens du mal 
Objectif : Montrer que dans toutes les sociétés, les individus cherchent à donner 
un sens à la survenue d’une maladie. Si la biomédecine objective la maladie, elle 
laisse  de  côté  la  question  du  sens  (« Pourquoi  moi ?  Pourquoi  maintenant ? 
Qu’est  ce  que  j’ai  fait  pour  mériter  ça ?).  Les  médecines  rituelles  en  revanche 
s’intéressent principalement à la question du sens. 
Contenus : Description et analyse des pratiques et  représentations  relatives à  la 
maladie chez  les Azandés  (Marc Augé),  les Laos  (Richard Pottier) et  les malades 
français (mes travaux sur l’acupuncture). 
La dimension axiologique du discours des malades  
Objectif : Montrer que pour la plupart des malades, parler de la maladie n’est pas 
seulement  parler  d’entités  nosologiques,  c’est  aussi  parler  de  ces  relations 
sociales avec tout ce qu’elles comportent de violence et de tension. 
Contenu : Présentation des travaux de Sylvie Fainzang et Claudine Herzlich sur les 
représentations de la maladie en France. 

3 – La prise en charge de la maladie et de la souffrance 
Anthropologie de la douleur : 
Objectif :  Montrer  que,  comme  la  maladie,  la  douleur  est  un  fait  social.  Sa 
perception  dépend de  l’origine  culturelle,  du milieu  de  vie,  des  classes  sociales 
etc.  
La prise en charge de la douleur peut aboutir à un échec si l’on ne prend pas en 
compte  ces  différents  facteurs  et,  d’une manière  générale,  les  représentations 
des personnes souffrantes. 
Contenu : Présentation des travaux de Zborowski sur  les comportements relatifs 
à la douleur chez les différentes populations du Bronx à New York. Présentation 
des travaux de David Le Breton sur l’anthropologie de la douleur. 
 
[EE]  
• Mardi 11 octobre : 9H‐13H  
• Lundi 14 novembre : 14H‐18H 
• Lundi 12 décembre: 14H‐18H 
 
 
II – Anthropologie de la douleur et de la maladie 
 
Catherine le Grand‐Sébille 
Docteur de l’EHESS en anthropologie sociale et ethnologie, maître de conférences, 
faculté de médecine, université Lille II 
 
Ouverture sur une approche anthropologique et  interculturelle de  la maladie et 
de  la  douleur,  en  s’intéressant  de  manière  privilégiée  à  la  vie  symbolique  des 
groupes  humains.  Au  cœur  de  la  relation  de  soin,  cette  attention  portée  à 
l’expression la plus sensible de ce qu’éprouve la personne dans la confrontation à 
la maladie et le parcours des traitements, témoigne d’une sollicitude qui requiert 
une compréhension de l’autre à travers la reconnaissance d’une demande parfois 
informulée tant elle est complexe. 
 
[EE]  
• Mercredi 8 février : 14H‐18H 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III ‐ Structures et représentations de la maladie en milieu africain noir 
 
Didier Ouedraogo 
Docteur  en  philosophie,  Département  de  recherche  en  éthique,  université  Paris‐
Sud 11 
 
Approche  transculturelle  des  constructions  sociales  de  la  maladie.  Rencontre 
entre  théories  scientifique  et  profane :  du  discours  à  la  pratique  (annonce, 
maladies chroniques, douleurs, etc.). 
 
1 ‐ De la structure spatio‐temporelle des vivants : perception cosmogonique 
Immanence de la maladie (la maladie sous contrôle des humains) 
Transcendance de la maladie (la maladie sous contrôle des ancêtres) 
2 ‐ Des raisons de la maladie 
L’irrationalité d’une causalité (le sort, les dieux, le tribu ; la défiance) : contrôle du 
corps social 
Les raisons objectives: contrôle du corps propre 
3 ‐ Du soin (entre éthique et justice) 
La requête traditionnelle 
La thérapie sacrificielle (transcendance) 
La pharmacopée (immanence) 
Le dispositif clinique ou le droit au soin (l’attente de soin) 
Le domicile et l’hôpital: milieu, soin et vie 
Entre deux mondes : la fin de vie 
L’accompagnement (inachevé) à la mort 
Les soins apportés au corps de l’autre 
Le retour aux origines : la différence infranchissable 
 
[EE]  
• Mercredi 11 janvier : 14H‐18H 
• Jeudi 9 février : 14H‐18H 
• Lundi 12 mars : 14H‐18H 
 

 
 

 

• UE 23 Éthique, Alzheimer et maladies apparentées 

 

Le  plan  national  Alzheimer  et maladies  apparentées,  présenté  en  février  2008, 
consacre  son  objectif  10  à  « Promouvoir  une  réflexion  et  une  démarche 
éthique » (mesures 39 à 41). 
Une telle réflexion est menée de longue date au sein de l’Espace éthique/AP‐HP, 
considéré  comme promoteur  d’une  recherche/action qui  fait  référence  au plan 
national.  Elle  a  notamment  abouti  à  la  promulgation  de  la  Charte  Alzheimer 
Éthique et Société (2007). 
Ce  module  d’enseignement  associe  une  formation  théorique  portant  sur  les 
fondements  éthiques  de  l’approche  de  la maladie  d’Alzheimer  et  des maladies 
apparentées avec des approches situées au plus près des réalités de terrain. 
 
 
I ‐ La maladie d’Alzheimer au prisme de la philosophie morale. De la pratique à 
la théorie 
 
Fabrice Gzil 
Sociologue, Responsable du Pôle initiatives locales, Fondation Médéric Alzheimer 
 
[EE]  
• Lundi 2 avril : 9H‐18H  
 
 
II  ‐  Respect  des  droits  des  personnes  atteintes  de  la  maladie  d’Alzheimer  et 
éthique appliquée aux pratiques  
 
Fabrice Gzil 
Sociologue, Responsable du Pôle initiatives locales, Fondation Médéric Alzheimer 
Marion Villez 
Chargé de mission senior, pôle initiatives locales, Fondation Médéric Alzheimer 
 
De  l’annonce  du  diagnostic  à  l’accompagnement  à  domicile,  de  l’entrée  en 
institution à la fin de vie de la personne atteinte de la maladie d’Alzheimer, notre 
intervention s’appuiera sur un rappel du cadre juridique, éclairé par les résultats 
et  enseignements  des  travaux  réalisés  par  la  Fondation  Médéric  Alzheimer 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(enquête  nationale  2010  sur  le  respect  des  droits  des  résidents  en  EHPAD  et 
confrontation  des  travaux  d’équipes  sur  le  thème  « éthique  appliquée  aux 
pratiques »).  
L’objectif de cette journée vise, par le croisement d’expertises et d’approches, à 
souligner  les  enjeux  et  les  difficultés  de  mise  en  œuvre  de  la  réglementation 
actuelle  dans  le  cas  des  personnes  atteintes  de  la  maladie  d’Alzheimer  et  à 
valoriser et discuter  les méthodes empiriques développées par  les équipes pour 
engager  au  sein  de  leurs  institutions  ou  services  à  domicile  une  démarche  de 
réflexion éthique. 
 
[EE]  
• Lundi 21 mai : 9H‐18H  
 
 
III  ‐  La  relation  des  personnes  malades  atteintes  d’Alzheimer  avec  leur 
entourage 
 
Sous la direction de Claude Lepresle 
Formateur, Groupe de  réflexion Éthique et  société – vieillesse et vulnérabilités • 
Espace éthique/AP‐HP 
 
Puisque  le  terme  Care,  philosophie,  doctrine,  ou  théorie  est  utilisé,  non 
seulement  dans  le  champ  de  la  santé  ou  plus  exactement  dans  le  champ  des 
soins, mais aussi par les politiques il nous semble intéressant de nous appuyer sur 
cette notion pour  réfléchir  la  relation des personnes atteintes d’Alzheimer avec 
leur entourage. 
Besoin,  désir,  vulnérabilité,  liberté,  interdépendance,  dépendance,  handicap, 
autonomie,  responsabilité,  solidarité,  fraternité,  altérité  sont  autant  de  notions 
qu’il  nous  faudra  aborder  pour  éclairer  la  relation  interindividuelle  avec  le 
malade, mais aussi interprofessionnelle entre les « acteurs du soin » 
Que devient le malade dans la triangulation malade‐famille‐professionnel ? Quid 
de  l’autonomie  du  patient ?  Quid  de  l’autonomie  de  l’acteur  du  soin  dans  une 
équipe pluri,  inter, trans professionnelle ? Enfin qu’en est‐il de la solidarité si on 
regarde le malade à travers la lunette collective, institutionnelle ?  
 
[EE]  
• Mardi 12 juin: 9H‐18H  

 
 
IV – Faire vivre la charte Alzheimer éthique & société 
 
Sous la direction de Catherine Ollivet 
Présidente  de  France  Alzheimer  93,  Groupe  de  réflexion  Éthique  et  société  – 
vieillesse et vulnérabilités • Espace éthique/AP‐HP 
 
La  Charte  Alzheimer  éthique  &  société  constitue  désormais  une  référence 
nationale. Proposée dans sa première version en 2007 par le groupe de réflexion 
Éthique  et  société  –  vieillesse  et  vulnérabilités  •  Espace  éthique/AP‐HP dans  le 
cadre d’une large concertation, il convenait d’en actualiser les termes. La version 
2010  constitue  dès  lors  à  la  fois  un  texte  de  référence  ou  sont  affirmés  les 
principes,  et  un  document  pratique  indispensable  sur  le  terrain  du  soin,  en 
institution  ou  au  domicile.  Chaque  année  seront  développés  dans  le  cadre  de 
cette  formation  certains  points  spécifiques  de  cette  charte.  Le  détail  de  la 
journée sera précisé ultérieurement. 
 
[EE]  
• Mercredi  13 juin : 9H‐18H 
 
 

 
 

• UE 24 Approches cliniques des soins palliatifs 
 
Sous la direction de Sylvain Pourchet 
*Praticien hospitalier, responsable de l’unité de soins palliatifs, groupe hospitalier 
Bicêtre‐Paul Brousse, AP‐HP 
En  partenariat  avec  de  Diplôme  universitaire  de  Soins  palliatifs  et 
d’accompagnement, université Paris‐Sud 11 
 
Cet  enseignement  permet  d'aborder  les  questions  quotidiennes  de  la  prise  en 
charge des malades : soulagement des symptômes, décisions médicales, soins du 
corps, besoins  psychologiques  et  spirituels,  accompagnement  des  proches, 
organisation  et  complémentarité  des  structures.  L'étudiant  consolidera  ses 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connaissances  fondamentales  et  développera  ses  capacités  à ajuster règles  de 
bonne pratique et cas particuliers, idéal du soin et contraintes quotidiennes. 
Il  témoigne d’un engagement dans  la mise en œuvre de  la  loi  du 22 avril  2005 
relative aux droits des malades et à la fin de vie. 
  
[EE]  
1 ‐ Structures de soins palliatifs 
Accompagnement à domicile 
Elisabeth Balladur 
Praticien hospitalier, HAD, AP‐HP 
• vendredi 9 décembre : 9H‐18H 
 
2 ‐ Physiopathologie de la douleur 
Christian le Marec 
Médecin  chef, anesthésiste, centre hospitalier Bégin 
Prise en charge de la douleur 
Francine Hirszowski,  
Praticien attaché 
Martine Gabolde 
Praticiens  hospitaliers,  unité  de  soins  palliatifs,  groupe  hospitalier  Bicêtre‐Paul 
Brousse, AP‐HP 
Contrôle des symptômes respiratoires 
Sabine Voisin‐Saltiel 
Praticien hospitalier, pneumologue, DISSPO, institut Gustave Roussy, Villejuif  
• Vendredi 6 janvier : 9H‐18H 
 
3 ‐ Chimiothérapie palliative et soins continus 
François Goldwasser 
Professeur  de  cancérologie,  Unité  de  cancérologie  médicale,  groupe  hospitalier 
Broca – Cochin – Hôtel‐Dieu  
Soins palliatifs et gérontologie 
Sylvie Chapiro 
Praticien  hospitalier,  unité  de  soins  palliatifs,  groupe  hospitalier  Bicêtre‐Paul 
Brousse, AP‐HP 
Soins palliatifs et neurologie 
Sophie Crozier, François Salachas 
Neurologues, praticiens hospitaliers, groupe hospitalier Pitié‐Salpêtrière, AP‐HP 

• Vendredi 3 février : 9H‐18H 
 
4 ‐ Prise en charge des symptômes digestifs 
Thierry Parmentier 
Praticien hospitalier, Unité de soins palliatifs Claire Demeure, Versailles 
Hervé Mignot 
Médecin responsable équipe d'appui départementale en soins palliatifs de l'Indre, 
EADSP36, Châteauroux 
Confusion : théorie, pratique et énigme 
Donatien Mallet 
Praticien hospitalier, CH de Luynes 
Les derniers instants de la vie et la sédation 
Sylvain Pourchet 
• Vendredi 9 mars : 9H‐18H 
 
5 ‐ Soins du corps 
Marie‐Fleur Bernard 
Cadre de santé, Hôpital Émile‐Roux, AP‐HP 
Les mécanismes de défense 
Catherine Vilanou‐Lacroix 
Psychologue, unité de soins palliatifs, groupe hospitalier Bicêtre‐Paul Brousse, AP‐
HP 
Besoins spirituels 
Patrick Thominet 
Formateur IFSI, groupe hospitalier Bicêtre‐Paul Brousse, AP‐HP 
• Vendredi 30 mars : 9H‐18H 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• UE 25 Séminaire de recherche  

 

I – Soins palliatifs 
Nutrition et hydratation 
 
Sous la direction de Sylvain Pourchet 
Praticien hospitalier, responsable de  l’unité de soins palliatifs, groupe hospitalier 
Bicêtre‐Paul Brousse, AP‐HP 
 
Ce séminaire permet d’approfondir les situations complexes rencontrées lors des 
prises  en  charge  palliatives  et  de  poser  les  bases méthodologiques  nécessaires 
pour le développement d’une recherche spécifique dans ce domaine. 
Il  témoigne d’un engagement dans  la mise en œuvre de  la  loi  du 22 avril  2005 
relative aux droits des malades et à la fin de vie qui sollicite davantage de travaux 
universitaires dans  le  cadre d’un observatoire  favorisant  l’analyse des pratiques 
et de leur impact dans le milieu du soin et plus largement dans la société. 
Les  étudiants  peuvent  également  suivre  un  autre  séminaire  de  recherche 
universitaire consacré aux réalités du handicap. 
 
Jean‐Claude Melchior 
Professeur des universités, praticien hospitalier, Hôpital Ambroise Paré, AP‐HP 
Bernard Devalois 
Praticien hospitalier, Unité de soins palliatifs, Hôpital de Puteaux  
 
[EE]  
Vendredi  8 juin : 9H‐18H 
 
 
II ‐ Maladie chronique 
Annonce de la maladie grave 
 
Sous la direction de Caroline Besson*, Nadine le Forestier**, Aymeric Reyre** 
* Praticien hospitalier, service d’hématologie, CHI Bicêtre, AP‐HP 
**  Praticien  hospitalier,  Département  de  neurologie  groupe  hospitalier  Pitié‐
Salpêtrière, AP‐HP, Département de  recherche en éthique, EA 1610 « Études  sur 
les sciences et les techniques », Université Paris‐Sud 11 

*** Praticien hospitalier,  service de psychiatrie, Centre Boucebci, CHU Avicenne, 
AP‐HP, Département de recherche en éthique, EA 1610 « Études sur les sciences et 
les techniques », Université Paris‐Sud 11 
 
À partir  de  trois  approches  spécifiques,  solidement étayées par une expérience 
de terrain et des recherches universitaire, ce séminaire se propose d’approfondir 
les multiples questions que soulève l’annonce de la maladie grave. Moment initial 
à  enjeux  déterminants  dans  la  relation  de  soin,  la  dynamique  de  l’annonce  se 
conçoit et s’éprouve de manière différente en cancérologie, en neurologie ou en 
psychiatrie. 
 
[EE]  
• Mardi 22 mai : 9H‐18H  
 

 
 

• UE 26 Approches cliniques du deuil 

 

Sous la direction de Cynthia Mauro et Emmanuel Hirsch 
*Docteur  en  psychologie,  unité  de  soins  palliatifs  Saint‐Vincent‐de‐Paul  (Lille), 
Département  de  recherche  en  éthique,  EA  1610  « Études  sur  les  sciences  et  les 
techniques », Université Paris 11 
 
La clinique du deuil s’est développée à mesure que se renforçaient les dispositifs 
dédiés  à  l’accompagnement  des  personnes  en  fin  de  vie.  L’impact  de  la  phase 
terminale et de la mort sur les proches constitue un enjeu à la fois éthique et de 
santé publique, dans la mesure où les deuils pathologiques peuvent constituer un 
insurmontable obstacle pour les survivants. 
Il  est  différentes  typologies  du  deuil  justifiant  une  approche  circonstanciée  qui 
trouve  sa  place  dans  la  globalité  du  soin  en  institution  comme  à  domicile.  Ces 
multiples domaines sont éclairés dans le cadre d’une approche pluridisciplinaire.  
 
[EE]  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I ‐ Clinique du deuil 
1. Définition, déroulement du deuil et du travail de deuil 
Christophe Fauré 
Psychiatre 
• Vendredi 14 octobre : 9H‐18H 
2. Complications somatiques et psychologiques du deuil 
Patrick Hardy 
PU‐PH, Faculté de médecine Paris 11  
Emmanuelle Corruble 
PU‐PH, Faculté de médecine Paris 11  
• Samedi 15 octobre : 9H‐13H 
 
  
II ‐ Deuil, périnatalité et enfance 
1.  Deuil anténatal, deuil périnatal 
Maryse Dumoulin 
Maître de conférences des universités en éthique et santé publique, Université de 
Lille  2,  Faculté  de  médecine,  praticien  hospitalier  en  pathologie  maternelle  et 
fœtale, CHRU de Lille, Hôpital Jeanne de Flandre  
• Samedi 15 octobre : 14H‐18H 
2. L’enfant et la mort 
X 
• Samedi 19 novembre : 9H‐13H 
3.  Deuil et complication du deuil chez l’enfant 
Laure Guillemin 
Psychologue clinicienne 
• Vendredi 16 décembre : 9H‐13H 
4.  Rencontrer et accompagner les enfants en deuil 
Laure Guillemin  
• Vendredi 16 décembre : 14H‐18H 
5.  Deuil et adolescence 
Chantal Papin  
Psychologue clinicienne 
• Samedi 14 janvier : 9H‐13H 
6. Les souffrances en fin de vie et le pré‐deuil 
Cynthia Mauro 

Docteur  en  psychologie,  unité  de  soins  palliatifs  Saint‐Vincent‐de‐Paul  (Lille), 
Département  de  recherche  en  éthique,  EA  1610  « Études  sur  les  sciences  et  les 
techniques », Université Paris 11 
• Samedi 14 janvier : 14H‐18H 
 
 
III ‐ Aspects particuliers du deuil 
1. Le deuil des soignants 
Pierre Canouï 
Pédopsychiatre, Groupe hospitalier Necker‐Enfants malades, AP‐HP 
• Vendredi 10 février : 9H‐13H 
2. Deuil et grand âge 
Vincent Landreau 
Psychologue clinicien 
• Vendredi 10 février : 14H‐18H 
3. Les deuils non reconnus 
Cécile Séjourné 
Psychologue clinicienne 
• Samedi 11 février : 9H‐13H  
4. Les deuils sans mort 
Cécile Séjourné 
• Samedi 11 février : 14H‐18H  
5. Deuils traumatiques, deuil après suicide 
Cynthia Mauro 
• Vendredi 16 mars : 9H‐13H 
 
Mémoire, évaluation, bilan 
Cynthia Mauro 
• Vendredi 16 mars : 14H‐18H 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• UE 27 La mort aujourd’hui 

 

Cet  enseignant  sollicitant  des  approches  pluridisciplinaires,  vise  à  permettre  de 
mieux  comprendre  l’idée  de  mort  et  les  pratiques  sociales  traditionnelles  et 
actuelles dans le champ si délicat de la fin de vie et de la mort. 
Au‐delà des représentations convenues, connaître et interroger les attitudes, les 
mentalités  et  les  rites,  mais  également  tenter  de  déceler  ce  que  peut  révéler 
cette  confrontation  de  tous  temps  avec  l’énigme  de  notre  mortalité  permet 
certainement  d’acquérir  un  savoir,  voire  une  sagesse  indispensables  aux 
approches  humaines  et  professionnelles  là  où  la  responsabilité  impose 
compétence et rigueur. 
 
[EE]  
 
I ‐  Approche culturelle : retour sur l’histoire 
Armelle Debru 
Professeur  honoraire  d’histoire  de  la  médecine,  université  Paris  Descartes, 
Département de recherche en éthique, université Paris‐Sud 11 
• jeudi 13 octobre : 9H‐13H 
 
 
II – La mort médicalisée 
Mourir en réanimation : une réalité complexe 
Nancy Kentish‐Barnes 
Sociologue,  Groupe  de  recherche  Famiréa,  Service  de  réanimation,  CHU  Saint 
Louis, AP‐HP, auteur de Mourir à l’hôpital (Seuil, 2008) 
• Jeudi 13 octobre : 14H‐18H 
 
 
III ‐  Approche philosophique 
Est‐on obligé de mourir seul ?  
Damien Le Guay 
Philosophe  et  critique  littéraire.  Auteur  de  La  face  cachée  d'Halloween  (Cerf, 
2002) et de Qu'avons‐nous perdu en perdant la mort ? (Cerf, 2003)  
• Vendredi 18 novembre : 9H‐18H 
 

 
IV ‐ L’accompagnement de la fin de vie dans une société de la performance 
Tanguy Châtel 
Sociologue,  docteur  de  l’École  pratiques  des  hautes  études,  chercheur  à 
l’Observatoire national de la fin de vie 
• Jeudi 12 janvier : 9H‐18H 
 
 
V ‐ Approches culturelles et religieuses du deuil 
 
1. Le parcours des funérailles, la mort et la loi 
Jean Ruellan  
Directeur des relations publiques, directeur de la communication et des relations 
clients, OGF 
• Jeudi 15 décembre : 9H‐13H 
2. Mort, religion et spiritualité 
Jean‐Paul Guetny  
Écrivain, conférencier 
• Jeudi 15 décembre : 14‐18H 
3. Les rites funéraires 
François Michaud‐Nérard  
Directeur des Services funéraires de la Ville de Paris, auteur de La Révolution de 
la mort 
• Jeudi 15 mars : 9H‐13H 
4.  Mort  et  deuil  dans  les  religions  (catholicisme,  islam,  judaïsme, 
protestantisme) 
Christian Biot 
Aumônier catholique  
Stuart Ludbrook  
Aumônier  protestant,  Hôpital  européen  Georges  Pompidou,  AP‐HP,  docteur  en 
anthropologie religieuse 
Saïd Ali Koussay  
Aumônier musulman 
• Jeudi 15 mars : 14h‐18h 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• Rédaction d’un mémoire 

 
Soutenance en septembre 

 
 


