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• I - Éléments contextuels caractéristiques du 
travail de nuit en soins palliatif 

• II - Besoins et désirs du patient

• III - Savoir de la nuit, quelles spécificités ?
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Ce qu’ils attendent de « la nuit » 

– Compétences

– La présence

– La relation

– La sécurité

Ce qui est attendu en soins 
palliatifs

– Une fin de vie sereine

– Le refus de la souffrance

– Le respect de la dignité

– Des soins d’accompagnement

Symboles et représentations

I. Caractéristiques du travail de nuit en soins palliatif



• Comprendre le choix d’exercer de nuit…Et ses implications ?

– Une grande ouverture d’esprit et de sens 

– Accommodation organisationnelle, rationnelle, culturelle

– Le partage de la  représentation paradoxale de la nuit à la fois 
inquiétante et apaisante

→ La compréhension des pensées et des symboles permet 
d’ajouter la vie aux jours et aux nuits et non pas seulement des 
jours à la vie…. (Jean Bernard)
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L’espace-temps
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Les spécificités de l’organisation et des conditions de travail

• Interactions soignantes et stimuli réduits

• Binôme = espace d’autonomie

• Place importante du rôle propre

Quelles modalités d’exercice ?

• 2 modalités d’exercice …. 
– en unité spécifique de soins palliatifs

– en unité non spécifique ….
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• Importance d’un environnement dédié

Chambre

= lieu à lui et pour lui, participe à la reconnaissance de son individualité

= espace protecteur

• Ambiance de la nuit….
– Eviter les stimuli dérangeants 

– Permettre le repos…
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Les Stratégies d’actions 

• Former une équipe

Cohésion d’équipe et cohérence des pratiques

• La prise d’initiatives +

• Une ressource essentielle : les prescriptions anticipées
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• Développer une stratégie autonome de diversification des 
compétences. 

• Anticiper

La prise en soins de nuit ne supporte pas 
l’espace vide. L’absence de traces peut 
porter préjudice à la prise en soins …



• Prendre en compte les réalités objectives et subjectives de la nuit

• Mettre la qualité de vie au premier plan

• Se baser sur les interactions

• Eviter les préjugés et les automatismes mentaux
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II. Besoins et désirs du patient 



• Besoin d’un rythme, désir de reconnaissance
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• Besoin de sommeil ou désir de trouver le repos
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Le repos - Jacques Truphémus



• Ne pas souffrir et être reconnu dans sa douleur

« Comme la nuit paraît longue à la douleur qui s’éveille. »

Horace

La nuit en soins palliatifs 14

Entraredko.



• Besoin d’air, désir de vie
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• Besoin de sa/la famille

Ne pas oublier d’aider l’aidant
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III. Savoirs de la nuit, quelles spécificités ?

Les compétences relatives à la prise en soins de nuit sont peu mises en 
lumière

Mettre le savoir en évidence, c’est 

– participer à la qualité des soins 

– permettre de partager les réalités

– apprendre de l’autre

– ajuster sa posture

– penser l’accompagnement
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• Savoir s’ajuster au rythme et au monde de la nuit

– Maintenir et aiguiser ses sens

– Être attentif au moindre détail

– Apprendre à évoluer dans le silence

– S’ajuster à l’intranquilité

• Savoir communiquer : écouter

– Être prompt à écouter et lent à parler

– Savoir donner du temps au temps

– Savoir attendre la parole, ne pas la couper
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• Savoir faire écho de son professionnalisme

– Donner à voir les  compétences

– La perception du  professionnalisme passe par l’anticipation des 
questions et des explications 

• Savoir décoder les réalités complexes….

– Une bonne connaissance des symptômes, des diagnostics IDE 
prévalents de nuit

– Un regard attentif et vigilant

– Une capacité à décoder l’indicible

La nuit en soins palliatifs 19



• Savoir agir de manière autonome 

• Savoir annoncer la fin de vie

• Savoir se former …. Et partager
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….. une nouvelle  « manière 

d’habiter le monde » (Héraclite).
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