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I recule et la réanimation :
c ’obump -
arnementa | ion
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déraisonnable
= de sauver ° ObJet prolonger

”- veut donner biologique d‘une personne
- ,to-utes ses chances qui ne peut guérir ou vivre

e Objectif et finalité de la e Effet pervers de l'illusion
réanimation de la toute puissance
technologique
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eEliBSVitales et deila vie telles gu’elles deboucheraient
sur une qualite de vie

i Inacceptable
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= | ‘ttlons médicales = Reéflexions pour reconnaitre
V—c’c mplexes, parfois dans un ces situations et prendre des
~ contexte d'urgence et décisions de limitation /arrét
- dincertitude au moyen de de traitement = non
capacites technologiques acharnement

guasiment sans limite

Question du « sens »
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“e Ia décision: éviter
murSU|te ou intensification

" déraisonnable,

et de la situation reelle
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isproportionnee au regard
e I'objectif therapeutique
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~ 2eme sjtuation

|« sur » de e Comment definir |a
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Recommandations en réanimation

o ) _ (2002)
Limitation et arrét des traitements . .
en réanimation adulte Mise a jour

Actualisation des Recommandations
de la Société de Réanimation de Langue Frangaise WWW.Sl‘lf.OI‘g
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MISE AU PROANT

Limitation et arrét des traitemeaents en reanimation :
comment evaluer et améeliorer nos pratigueas

wWitholding and withdrowing of §ife support in Intensive Care Uinit:
Homew evalwate owr praotices

D. willers=*, &A. Renauwult?, G. Le Gallcs, J.-M. Bolesb-.d

Towtes les recommandations numearotases ci-dessows omt fait Fobhjet o wan
accornd professionmel fort.

La saedation pour detresse en phass termmvinalbe
et dans des situations specifiques et complexes.


http://www.srlf.org/
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iEeonnaitie [es situations d'ebstination
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—== réctere ethigue des decisions

=S
_.—‘-__
e =

‘e assurer. la continuité des soins

® respecter la PEIrSONNE

e respecter la medecine
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2nts de légitimite juridique,
et ethigue de LM’
Imfd@_iyrll 200 -
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Ai: en dehors dela fin de vie

S| ork ls  (les actes) apparalssent inutiles,
UISPTOE bortionnés ou n'ayant d’autre effet que le
seulfmaintien artificiel de la vie, ils peuvent étre
SE endus Ou ne pas étre entrepris »

S

"Art 9 chez le malade inconscient en phase terminale:

_i " % |e médecin « peut décider de limiter ou d'arréter un
traitement inutile, disproportionné ou n’ayant
d’autre objet que Ila seule prolongation
artificielle de la vie »
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- Respect du cadre juridigue
- Questionnement ethique

f.; = Constructlon d’'une argumentation
Demarche d'analyse de la proportionnalite
- Importance de la délibération

- Tracabilite et information de tous
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cler“bjo_' ‘résulterd” UR processus
orogese re est au service du processus

r)rr -dure et protocole sont garants du
e ect de certaines regles fonctionnelles

demarche est garante du caractere
‘éthigue de la décision
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) Cadre juriaique

oI du 22 ﬁl 2005
| ﬂ i ﬁ?’ rocedl éicoJIe iale

evrierz2Zouvoe ._ir'cl.'r jlanvier 2010

1 | )7 | o) :_;_' I"' Mise en place de la procédurescoliégialesmm
Nl L/ Recommandations de la SRLF et loi du22.aueil:2005
.-u-

-'_[.'_f-_,.,b,, eélecm ne peut

~ décider de limiter ou

‘-’Gl arréter les traitements

- dispenses sans avoir
prealablement mis en ceuvre
une procedure collegiale ...
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Ct||\1/es anticipees du patient presentees par un
PIOCNES

ne de confiance, la famille
decm tenu de la mettre en ceuvre = obligation

EIEStIOﬂ a guel moment ?

~ - aurterme d'une maturation + longue de prise de
_conscience de la realiteé de la situation

- tension : delai de mise en oeuvre : désaccord fréquent entre
soignants et medecins
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'3 procédure collégial SRS
Décret du 6 février 2006:

ieil’de I"avis motive d’au moins un

I e [ecin, appelé en qualité de consultant,
~ Sans lien de nature hierarchique entre les 2 =
- pasile chef de service

e recueil possible de I'avis motive d'un 2eme consultant
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7 Pecus]] et PIHEENEHNGOTIPLES
Sphiaits exprimes auparavant par le patient
DIEGLiVes anticipees

AVISIGENa personne de confiance, de la famille ou

cltir) cles proches plusieurs personnes doivent étre
- _(“QF}-:E tees jugement TA Chalon/Champagne, 2013

jis des titulaires de I'autorité parentale ou du
t feur
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Logique du dialogue
avec le patient et/ou sa famille :

cheminement parallele commun
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Importance de Ia"d%

—

L -

JlOJ’]JTJr‘r [CalENEE SN ENCE vt alobe _
JF orrectement exposee

Joll I‘IO 5\ possibles toutes discutees par rapport
giiElat ¢ des connaissances » du jour

J: __.g;e patient et famille précises
= ]eux et tensions éthiques explicités

— Respect de la parole et de la compétence de
~ chacun dans la délibération
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fEher et elaborer de Wﬁ%
une scﬂ"t’ibn_;onse e

MOINS Malvalse possible pour e
" en rapport avec philosophie de
e du bien (Aristote)

f)" gee et acceptee par tous meme si
ualn(s) avis differe(nt), qui ne chogue
Unclamentalement personne:

g—‘“—:l
= :-=> ni vote, ni unanimite
=> mais ni violence faite a une autre opinion

ethigue de la discussion (Habermas...)
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d'la decision finalea._-
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lapdecision finale est prise par le medecin en
Chiaige J alader erintaeNererocedure collegiale™ ™
lof clu 22 szrJt 905 et decret dul 6 fevrier 2006

Qui pre

| Decuom Jotivée et notée dans dossier :

- ecuelllls nature et sens des concertations
-;'E o] tifs

= -T1che de I|m|tat|on/arret de traitement
“et famille, proches prévenus

= Tracabilité des etapes du processus

&, amélioration du vécu des IDE

Ferrand E, Am J Respir Crit Care Med 2003; 167: 1310 -



ecisions

Discrepancies between Perceptions by

Physicians and Nursing Staff of Intensive
Care Unit End-of-Life

Edouard Ferrand, Francols lemaire, Bernard Regrier, Khaldown Ewtelfan, Michel Badet, Pierre Acfar,
S5amir laber, lean-Luc Chagnon, Anne Renault, René Robert, Frédérc Podhard, Christian Herve,
Christtan Brun-Bulsson, and Philippe Duvaldestin for the Fremch RESSENT] Growp

erception
Decisions/ LAT;
Indispensables

IDE /'AS) | Medecins
n=3156 | n =521

Trop rarement

Prises trop
souvent

Inutiles

Dangereuses

Criteres
utilises/ pour
decision
Inutilité
Détresse
émotionnelle

Douleur phys.

Demande
famille

Mauvaise QOL
préalable

QOL sans espoir
Age

43%
10%

16%
2%

5%

22%
3%

AmiJ RespirF CritEare
Ved, 20085 1677
1510-1'5

133 reas; France

IDE /'AS | Medecins

72%

2%

3%
0,4%

6%

13%
0,5%
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ONEStIGUES . _ :
e = Meconnaissance des souhaits
| particuliere de du patient

= - réactions et souhaits de Ia
— famille

ol Jatient est-il e e
" enfin de vie ou non ? - difficulte de jugerde
I"acceptabilite de la qualite de

quelles perspectlves de vie vie pour quelqu’un d’autre
ultérieure ?

- subjectivité et projections des
soignants
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ice des soignants
ie parled Ecret du| 6 feyril
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COMPELENCE PIC 2SSIONNElIEIPLoOPrE
A,ﬁrw IENETRAIVIAUENIE

@ Qnrm sSance du patient et de sa famille
(“omr stence humaine

N S|te de connaitre |'histoire et le dossier

f: gence de participer a la reflexion et a la
— dec15|on Chastrusse M, Presse Med 2012; 41: e539

- » Nécessité d’une formation en vue de ces
decisions (ethique, juridique, ...) : effets

benefigues sur implication des soignants :
Chastrusse M, Presse Med 2012; 41: e539
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dour conclure , ——

es I|m|tes de |’ |ntervent|on medicale et
flee 15 tout controler jusqu’au bout

TIPIEN Jenter une stratégie d’equipe volontaire
ﬁresponsablllsatlon de tous

—'-_'-;,;,ﬂ;_, 5aVOIl- parler en verite au malade et a sa famille

gf- Irnplementer une stratégie d’equipe volontaire

= avec responsabilisation de tous
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