L oIS relatives a la fin de |la vie
-LOI n®99-477 du 9 juin 1999,

- LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002,

- LOI n® 2005-370 du 22 avril 2005.
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Les peurs

- peur de mourir, peur de souffrir,

- peur de ne plus pouvoir exprimer
sa volonte,

- peur de I'acharnement
thérapeutique, de l'euthanasie,

- peur d’étre abandonné et de
mourir seul.
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Les attentes

- soulagé de la souffrance,

- refuser ou arréter un traitement quel
gu’il solt,

- entouré et accompagne,

- ecoute,

- falre connaitre sa volonté méme
guand on n’est plus en etat de

I'exprimer.
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LOI n g 2002-303 du 4 mars 2002
Art. L.

1111-4 n
, - . "ir'- l-t
« Aucun acte meédical ni aucun
traitement ne peut étre pratiqgué
sans le
de la personne ... peut étre

retiré a tout moment.............. »
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Ol n g2005-370 du 22 avril 200 &lative

aux droits des malades a la fin de vie

« Art. L. 1111-13. - ... hors d'état
d'exprimer sa volontg, le médecin
peut decider de ou
un traitement

ou

» e
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LOI n g 2005-370 du 22 avril 200&lative

aux droits des malades et a la fin de vie

Possibilité d’utiliser des traitements
qui, pour soulager la souffrance,
risquent d’ . le patient
...0U ses représentants, sont inform
Inscription dans le dossier medical,
| est de soulager la
souffrance ... et non de provoquer la
mort.
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LOI n g 2005-370 du 22 avril 200&lative

aux droits des malades et a la fin de vie

utilisation de drogues a des doses
potentiellement responsables de risques
vitaux : (Information).

limitation ou arrét : concertation avec
I'equipe de soins si elle existe et sur
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LOI n g 2002-303 du 4 mars 2002

Art. L. 1111-6.

- « Toute peut
désigner une personne de
conflance... »

- désignation permanente : le
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famille G
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™

meédecin
N1 traitant
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LOI n g 2005-370 du 22 avril 200&lative

aux droits des malades et a la fin de vie

« Art. L. 1111-11. - Toute
personne majeure peut rediger

des pour le
cas ou elle serait un jour hors
d’etat d’exprimer sa volonté. »
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Directives anticipéees

avant I'état d'inconscience ot
le jour ou elle s'est averée

Art. L. 1111-11
Article 7 de la lol n° 2005-370 du 22 avril 2005
Décret ng 2006-119 du 6 fevrier 2006
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Traitements susceptibles de prolonger
artificiellement la vie

-chimiothérapie,

- chirurglie (amputation ?),

-ventilation artificielle : controlee, VNI,
- pace-maker,

-hémodialyse : le rein artificiel,

- nutrition forcée, surtout assistance
nutritionnelle : en pratique la nutritio
Intraveineuse et la gastrostomie,
-alimentation assistée ?

- hydratation artificielle ?
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DIRECTIVE TO PHYSICIANS
A\\[D,
FAMILY
OR
SURROGATES
(Living Will)

« After discussion with your physician, you may
wish to consider listing particular treatments In
this space that you do or do not want in specific
circumstances, such as artificial nutrition and
fluids, Intravenous antibiotics, etc.
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ANVIES

Avis du patient lui-méme décisif
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Personne de conflance et directives
anticipées
Cas évidents implicites
- coma profond,
-anesthesie genérale,
- sédation,
- confusion,
- états vegetatifs.
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Personne de conflance et directives
anticipées
Situations habituelles en gériatri

-troubles cognitifs séveres,

-troubles de la communication :
expression verbale et écrite.
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Cons«quences
- chutes, -
-alimentation, j:lEm
-hygiéne,
- médicamentSiems
- relations.
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Personne de confiance et directives
anticipées
Situations habituelles

-tfroubles de la perception :

"' surdité totale,
L)

- Cecité totale,
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Quel arriere-plan ?

- renforcement du role de la personne
soigneée,

- moindre role attribué a la décision
medicale qui devra s'appuyer sur les
volontés de la personne soignee a defaut
de leur étre soumise,

- moindre role de la famille et des proches
dans leur role de représentation de la
personne soignee.
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En pratique

-nouveaute de la loi : peu connue,
peu de succes des directives anticipée

la personne de confiance est souvent
suggerée par les institutions :
Interventions chirurgicales, situations :
risque (loi 2002).
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En pratiqgue : vu de la personne soignée

Envisager la fin de la
vie,

Albi 16 mars 2009



En pratique : vu de la personne soignan

-économie de temps du fait du
nombre des interlocuteurs,

-dimension medico-légale,
-disparitée des attitudes.
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En pratiqgue : vu de la famille

-Information,

respect de la volonté : plaisir et
souffrance,

- redistribution des roles,

- confusion « historique » quant
aux prerogatives.
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Personnes de plus de 60 ans

Déces a domicile
1970: 257 650 soit environ 59,8 % des
deces,
_ / 2,3
114 427 soit 26,2 % des déces,
Déces dans les institutions geriatrigue

1970: 9 877 soit 2,2 % des déces X 5 5
y

: 52 996 soit 12,1 % des déces

Albi 16 mars 2009




Définitions

- suspendre ou retirerun traitement
susceptible de prolonger la vie, en
pratique un traitement curatif.

- sedation de fin de vie coma atrtificiel plus
ou moins profond destiné a obtenir le
confort du patient, confort autrement
Impossible.

Albi 16 mars 2009




Définitions

Euthanasie et suicide assisteé :

prescription, administration ou fourniture de
medicaments ou de substances visant a mettre
fin a la vie du patient a sa demande,

provoqguer la mort avec intention de la donner a
la demande du patient,

comble de l'autonomie, de la déliaison ?
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- Arréts de traitement : 26 % en Belgique et 43 %
en Suisse (Cohen J, 2007)

- Sédation continue 7,1 % en 2005 aux Pays-Bas
(Van der Heide, 2007, NEJM)

- Hater la mort a la demande du

patient . Pays-Bas : 56 % des praticiens en avaient
I'expérience (L6fmark, 2008)

Pourcentages d'euthanasies :

Flandres (euthanasie) : 1,6 % en 2005-2006 (van den
Block, 2007)

Pays-Bas (euthanasie et SA) : 1,8 % en 2005 (Van der
Heide, 2007, NEJM)
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- Conclusions

“nouveaute,
-autonomie,
-soins palliatifs de qualité,
collegialite, rigueur,

- évolution pour exceptions ?
Suicide assisté, processus
judiciaire adapte ?
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