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CADRE LEGAL

«TOUTE PERSONNE A LE DROIT D’AVOIR UNE FIN DE VIE DIGNE ET ACCOMPAGNEE DU MEILLEUR
APAISEMENT POSSIBLE DE LA SOUFFRANCE. LES PROFESSIONNELS DE SANTE METTENT EN
EUVRE TOUS LES MOYENS A LEUR DISPOSITION POUR QUE CE DROIT SOIT RESPECTE.»

LOI CLAYS-LEONETTI / ARTICLE 1
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ART L1110-5-1

Les actes mentionnés a l'article ne doivent pas
étre mis en ceuvre ou poursuivis lorsqu'ils résultent d'une
obstination déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissent
inutiles, disproportionnés |...], ils peuvent étre

[...], a lissue

d'une procédure collégiale définie par voie

réglementaire.

ART L1111-4

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa
volonté, la limitation ou I'arrét de traitement susceptible
d'entrainer son décés ne peut étre réalisé sans avoir
respecté la procédure collégiale [...]et les directives
anticipées ou, a défaut, sans que la personne de
confiance [...] ou, & défaut la famille ou les proches,
aient été consultés. [Elle] est inscrite dans le dossier

médical.


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685747&dateTexte=&categorieLien=cid

Affirmations fortes




Limitation et Arret des Thérapeutiques

Ce que c’est:
d'une PEC déja débutée Ce que ce n'est pas :

de traitement

Ce Aiauitamétre
est formel: votre

vie Nest Plus

Dans quelles conditions ? digue d'etre
* Situation ou
* Dans le respect des recommandations
et




Ethique et Santé : Quel paradigme en France ?

ETHIQUE APPLIQUEE : ,‘
u=

Tom Beauchamp
&
James Childress

Les Principes
de I'ethique
biomédicale

PRINCIPISME :
* Ethique = ' e née d'un
formalisées selon 4 principes
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COMITE ¢

CONSUTLATIE = _AVIS139
N ATIONAL S
D’ETHIQUE

autonomie et solidarite
AVIS 139

. La personne malade ne doit jamais patir de I'incapacité des
soignants et de I'entourage & comprendre et accepter que le projet
curatif est déraisonnable. Il est essentiel pour les soignants

d’ dans certaines situations de soins, au
seul motit que |'on sait faire.

la « procédure collégiale » doit toujours consister en un processus
'ﬂ CONITT CONSULTATI AT ML D IT I 0T

délibératif 42 et ne pas étre réduite a sa dimension procédurale. PO L3 SOENCE X LA VE €1 36 LA 3



Procédure collégiale

Quand ?

sur le niveau de soin

des DA

Comment ?
1. Recherche de la
2. exterieur

3.

O O O O

4, :

avec l'ensemble de I'équipe

Partage d'informations

Analyse de la situation médicale
Confrontation des points de vue
Recherche d’alternatives

FOCLE SR

La procédure collégiale

La procédure collégiale est une modalité de concerta-
tion imposée par la loi dans des situations spécifiques
de fin de vie. Elle précede la prise de décision du mé-
decin responsable du patient. La procédure collégiale
permet de mener une réflexion collective, réunissant
plusieurs professionnels de disciplines différentes, afin
d’éviter que des situations d'obstination déraisonnable
se produisent ou perdurent. Elle permet eégalement
d'éviter toute décision médicale solitaire ou arbitraire,
c’est-a-dire dépendante du jugement d’un seul profes-
sionnel.

222 Fin de vie
§°J"5 lPaIAIiatifs




Etapes d'une décision de LAT

Questionnement
éthique

Quel niveau
d'engagement
thérapeutique

Recueil de la
volonté du patient

\.

v,

Patient lui
méme

PC et DA

Témoignages

Si patient

. Justification
inapte

Tracabilité

Expert
extérieur

Mise en
application

Réévaluation

i I
Accompagnement
\. »,

= Du patient

= Des proches

EN LATIN, «DECIDER »,
C'EST « TRANCHER ».
MOI, JAIME BIEN RETROUVER
L'ETYMOLOGIE
DES MOTS.



Difficultés liées a la médecine d'Urgence

— Limite des DA opposables :
j? + Art R4127-37-1 du CSP- Loi Laeys Leonetti

* «Encasd’ , 'application des DA pendant
le temps nécessaire a I'évaluation complete de la situation médicale. »

Décider en situation d’incertitude

e Difficultés de la KIK1 EST LA SEULE QUL A LAISSE.

- |1 |RENTRER KiK) [
3 C PERSONNE EN Ul l)'.‘\(\ i l.
* Incertitudes liées a la / au i VRA]MEQ e |

... Temporalité spécifique des urgences::
X * Maladie
@ * Patient

* Soignant

G W T




Annales francaises de
medecine d'urgence

‘ Yoot Francarse de
Médetang d L PEnie

RECOMMANDATION POUR LA PRATIQUE CLINIQUE / CLINICAL PRACTICE RECOMMENDATION

Recommandations de

pratiques professionnelles
portant sur la gestion d’un

appel pour suspicion d’arrét
cardiaque dans un centre
d’appel d’urgence




Question 1: Chez l'adulte suspect d'arrét cardiague
préehospitalier, est-ce gue des éléments disponibles dés
"appel permettent au régulateur de décider de ne pas
initier la RCP 7

R5.1 - Les experts proposent qu'en cas d'AC préhospitalier
chez |'adulte, le régulateur peut décider de ne pas faire
inttier de RCP s'il a, dés I'appel, des éléments en faveur :
1. de présence d'une lésion mortelle évidente ou de
mort irréversible (rigidité cadaveérique, lividité cadave-
rique, putréfaction, décapitation, ...) avec I'adhésion
de |'appelant a cette décision ;

2. ou des directives anticipées formalisées etfou une
décision meédicale claire et certaine de ne pas réani-
mer avec |I'adhésion de l'appelant a cette décision
(exemple : directives anticipées du patient notées dans
lI'espace numérigue de santé « Mon espace santé »);
3. ou devant |"association de plusieurs facteurs pronos-
tiques défavorables et avec |"adhésion de I"'appelant a
cette décision ;

4. ou d'un danger immediat pour l'integrité physique
du/des témoin(s) (réel ou percu) ;

5. ou d'un refus par le(s) témoin(s) de suivre les gestes
de RCP guides par telephone ;

6. ou d'une incapacite (physique ou psychologigue/

émotionnelle) du témoin a entreprendre les gestes de
reanimation.

AVIS D'EXPERTS
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Question 2 : Chez I"adulte suspect d' AC préhospitalier, est-
ce que des éléments disponibles dés I'appel permettent

au régulateur de décider de ne pas envoyer de secours 7
| J RETENTISSEMENT SUR
R5.2 - Les experts proposent gu'en cas d'AC préhospi-
talier chez I'adulte, le régulateur peut décider de ne L’ENTOURAGE?
pas envoyer de secours 5'il a, dés 'appel, des éléments
en faveur :

1. de présence d'une lésion mortelle évidente ou de REDACTION CERTIFICAT ?

mort irréversible (rigidité cadaveérique, lividité cadave-
rique, putréfaction, decapitation, ...) avec |"adhésion

de |"appelant a cette décision ; COLLEGIALITE ?

2. ou des directives anticipées formalisées etlou une
décision meédicale claire et certaine de ne pas réani-
mer avec |'adhésion de |'appelant a cette décision FIABILITE °
(exemple : directives anticipées du patient notées dans °
'espace numerique de santé « Mon espace santé ») ;
3. ou devant |"association de plusieurs facteurs pronos-
tigques défavorables et avec I'adhésion de |'appelant a
cette décision.

AVIS D'EXPERTS




Question 3 : Chezl'adulte suspect d’AC préhospitalier, est-
ce que des éléments disponibles dés I'appel permettent
au régulateur de décider d'arréter une RCP ?

R5.3 - Les experts proposent qu‘en cas d’arrét RETENTISSEMENT SUR
di shospitali hez I'adulte, le régul
puisse demander (arrét e Ia RCP il a, dés Fappel, L’ENTOURAGE?

des éléments en faveur:

1. de présence d’une lésion mortelle évidente ou de

mort irréversible (rigidité cadavérique, lividité cadavé- REDACTION CERTIFICAT ?

rique, putréfaction, décapitation, ...) avec I'adhésion
de |I"appelant a cette décision ;

2. ou des directives anticipées formalisées et/ou une Co G b
décision médicale claire et certaine de ne pas réani- LLE IALITE °
mer avec |‘adhésion de |'appelant a cette décision
(exemple : directives anticipées du patient notées dans

I'espace numérique de santé « Mon espace santé ») ; FIABILITE ?

3. ou devant l'association de plusieurs facteurs pronos-
tigues défavorables et avec I'adhésion de |'appelant a
cette décision.

En dehors de ces situations, une évaluation médicale
de la situation sur place est préférable pour décider de
I'arrét de la RCP.

AVIS D'EXPERTS




UTOPIE VS. REALITE
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D M F’ LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE

264 Rue SAINT PIERRE 13005 Marseille 5e Arron...

Me déconnecter

MES PATIENTS PARAMETRAGES

Acces par la carte Vitale Acces par matricule INS

. .‘ I _ l ]ﬁl I . Identifiant |

. Rechercher |

Acces par critéres d'identité

Aucun patient ne vous a autorisé a accéder a son DMP.
Vous pouvez lire une carte Vitale ou rechercher un patient par matricule INS.




DECISION DANS
'URGENCE

TEMPORALITE
REDUITE













K%AP
Procédure d’aide a la décision de

Limitation et Arréet de Thérapeutiques
lors d’une prise en charge en urgence




Contents lists available at ScienceDirect
EUROPEAN
P DN Resuscitation ' RESUSCITATION
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation COUNCIL
Clinical Paper
: ! 30/ Out-of-hospital cardiac arrest in the elderly: A large-scale 11 40/
) 4 o population-based study* ) 4 o

TV /FV DEVANT
TEMOINS

SURVIE ACR EXTRA HOSPITALIER > 90 ANS

21%

R 1 da vie REDACTION DIRECTIVES ANTICIPEES > 75 ANS
" Soins Palliatifs (2019)

CENTRE NATIONAL
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N ESSAIE PAS.
FAIS-LE.

OU NE LE FAIS PAS.
MAISILNY A
PAS D ESSAI




MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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