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Absence de lien d’intérêts déclarés
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o Mariages en soins palliatifs => 
médiatisés 

o Peu d’éléments dans la littérature  
(pas d’états des lieux, pas 
d’éléments explicatifs)

 Clinique de l’extrême, face à un 
danger

 Vacillement des repères 
imaginaires et symboliques
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Contexte :



o Explications du cadre législatif

o Description de situations à partir de retours d’expériences de 
terrains (GHT44)

o Proposition d’un guide pratique
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Méthodologie :



Le mariage :

• Le mariage est un droit fondamental

• Contrat avec obligation et effets réciproques : sur la famille, sur 
les époux

• Conditions de fonds : absence d’empêchement, consentement 
éclairé

• Conditions de formes : publication de bans, célébration dans la 
mairie d’un des futurs époux, présence de 2 témoins, 
ouverture au public
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Repères juridiques :



Le Mariage In Extremis : En cas de péril imminent de mort de 
l’un des futurs époux

Mariage pour empêchement grave : Impossibilité prolongée 
pour l’un des époux de se déplacer à la mairie. Certificat médical, 
autorisation du procureur de la République, publication des bans
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Repères juridiques :



Principe dérogatoire prévu par l’art-75 al-2 du code civil mais 
Même droit que la procédure classique

Célébration possible 24h/24, 7j/7

Modification des conditions de forme : dispense de publication 
de bans, lieu de célébration, absence d’autorisation du procureur 
de la République
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Focus : Mariage In Extremis



Procédure encadrée :

o Certificat médical indiquant le péril imminent de mort

o Célébration obéissant aux règles habituelles de formes : 
lecture des articles, porte ouverte, présence de deux témoins
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Focus : Mariage In Extremis



Situation de Mme P.

- Couple avec 1 enfant 

- Désir de mariage : « quand ça ira mieux »

Devoir d’information ? légitimité ? intrusion / soutien ? 

Quelle temporalité ? Comment évaluer le pronostic ? 

La symbolique administrative du terme « veuf »

Charge émotionnelle des soignants ? 
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Retour d’expériences :



Situation de Mme C.

- Couple avec 1 enfant / Mariage prévu dans 1 mois

- Malade depuis de nombreuses années 

Quelle temporalité ? Comment évaluer le pronostic ? 

Questionnement autour de la vie privée / la relation de soins

→Vacillement des frontières
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Retour d’expériences :



Situation de Mme L.

- En début de prise en charge, patiente sous curatelle renforcée

- Couple avec 1 enfant de 3 mois, conjoint en détention

- À leur initiative 

Responsabilité : Le médecin est-il responsable de cette 
appréciation du pronostic ? « Risque de péril »

Anticipation : autorisation du curateur
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Retour d’expériences :



Situation de M H.

- Couple sans enfant, sans foyer commun

- Femme en difficulté avec les enfants de monsieur 

=> Notion du consentement : état de conscience du patient ? 
quelle est sa volonté ? 
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Retour d’expériences :



Nos habitudes en équipe :

o Rencontre au préalable de l’officier d’état civil avec le futur époux non hospitalisé.  A 

la mairie ou à l’hôpital, avant la célébration, en fonction de l’urgence

o Accueil de l’élu et officier de l’état civil : moment d’explication sur l’état de santé du 

malade

o Célébration du mariage dans une salle à l’entrée du service quand c’est possible ou 

dans la chambre du patient
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Retour d’expériences :



Nos habitudes en équipe :

 La porte doit rester ouverte le temps de la cérémonie

Equipe disponible mais non présente le plus souvent

Temps de discussion avec la municipalité ensuite, si elle le souhaite
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Retour d’expériences :



o Un mode opératoire est validé au niveau du CHU
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Guide pratique:
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o Une rencontre avec les responsables du service état civil de la 
mairie

Retour sur le vécu de chacun

Point autour des conditions de forme (consentement, 
empêchement…)

Procédure affinée en vue de la finalisation du mode opératoire 
CHU (Week-end, nuit…)
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Guide pratique:



Si besoin :

Adrien.evin@chu-nantes.fr

Agathe.raimbault@chu-nantes.fr
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Merci pour votre attention
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