FIN DE VIE
COMPRENDRE POUR AGIR

Qu'appelle-t-on obstination déraisonnable ?
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QU’APPELLE-T-ON

OBSTINATION DERAISONNABLE ?

On parle d’obstination déraisonnable (ou d’acharnement thérapeutique)
lorsque des traitements ou des actes médicaux sont poursuivis alors
qu’ils sont inutiles, disproportionnés ou n’ayant pas d’autre effet que

le seul maintien artificiel de la vie. Le médecin doit s’abstenir de toute
obstination déraisonnable et le patient a le droit de refuser tout
traitement ou acte médical qui lui parait inutile ou disproportionné.

1. Que ditlalol ?

Vous pouvez refuser
tout traitement.

[

‘@ Le médecin doit s’abstenir

/P
r

de toute obstination
déraisonnable.

L’hydratation et la nutrition artificielles
constituent des traitements et peuvent
donc étre arrétées au titre du refus

de traitement ou de I'obstination
déraisonnable.

Vous étes en droit d’exprimer
votre volonté apres avoir été informé

des conséquences de vos choix
par votre médecin.

Les criteres pour juger
. de ['obstination déraisonnable ?

Criteres médicaux:

Les actes (examens ou investigations
ou traitements) qui s'averent inutiles
et/ou disproportionnés, et/ou n‘ont
d’autre effet que le seul maintien
artificiel de la vie

En 'absence d’éléments permettant
d’établir votre volonté, le refus des
traitements ne peut étre présumé.

Si vous vous trouvez hors d’état
d’exprimer votre volonté, la décision
est prise par votre médecin apres
une procédure collégiale.

Criteres relatifs a votre volonté :

Lorsgue vous vous trouvez hors d’état
de vous exprimer, votre volonté est établie
par :

g A &

Vos Votre
directives personne
anticipées de confiance

\\~> a défaut j \\9 a défaut —j\

Le témoignage
de vos proches
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QU’APPELLE-T-ON
OBSTINATION DERAISONNABLE ?

On parle d’obstination déraisonnable (ou d’acharnement thérapeutique)
lorsque des traitements ou des actes médicaux sont poursuivis alors
qu’ils sont inutiles, disproportionnés ou n’ayant pas d’autre effet que

le seul maintien artificiel de la vie. Le médecin doit s’abstenir de toute
obstination déraisonnable et le patient a le droit de refuser tout
traitement ou acte médical qui lui parait inutile ou disproportionné.

Qui se passe-t-il
. apres l’arrét des traitements
jugés déraisonnables ?

= y 4 @

Traitement Soulagement Accompagnement

de la douleur des symptémes du patient
et de ses proches

W\

Sédation profonde et continue jusgu’au deces a votre demande ou
sur proposition de I'équipe soignante, si les criteres de la loi sont remplis.

Les équipes de soins ont le devoir de ne pas
vous abandonner et de tout mettre en ceuvre
pour que votre fin de vie se déroule dans les
meilleures conditions possibles.

%% Fin de vie
Soins Palliatifs 4

NNNNNNNNNNNNNN

L




oL bodbsgl
3633Mb03Mmmmo sg0b9dMmMos?

903060 ,,8M83mbo3M Mmoo 370690 MMM (86 LsMgdmMmMds) 60dbs3L T9300b393500,

LS LEFYOEEbM 3 3NMBsEMdS 36 3hmEyoYMydo ghdymeyds 0d hmmb

35 LB SHBOL FMm MO YO, 3M8MIBsBMT0gM0s, 36 36 3J3L L3S dgonaon, oMo
LogmEbmob bymmzbymsec J9bsmhbydols. 5J0d3s 0830 Wbros Tgo383mbL ymzgma3zsho
3M53Mmb03M Ym0 370670 mMd0LSD, bragmm 3330906EL YBMHdS 3J3L WMo 0nJ3sL
6900L30yM LTY0EEDBM 3 3NMBIMMBIBY 36 3hm3gNMdBY, MMIJmULSE 0L SBOML
I3 30 86 3M8m8bsBMInnMmsco doohby3L.

6 bonds sMsgmbozrmmsco
- dohbymmo 3 3Mbsemmdol

d99930&0L 99900937

D R &

30300l LOA3EmAndoL 353096@0Ls cos dolio
dshonzs 859U d 90 SbmMdMHd0L dbstrcos Fghs
W\l

Y3930 M3ds LysiEos Lozzomsdy, ™J3960 Immbmzboo b :J3960 3 31EMbsgmo
3160l Mhyz0m, 07 LEFsMOMHBdMO30 3M0EIM0NTNOO 08305YMBOMHYONMOS.

33Mbsmm amMmbrondL n33emdsm, 36 JogsEmamo
0% Y39ms mby 0bdsmb 0dolLonzol, hmd
dydmndobosgzsmsco Lsw390gLm 30hHMdYdO
393033656 LogmEbmmol dmemU.

D e :

NNNNNNNNNNNNNN



\. Notes :




LA PLATEFORME
D'INFORMATION

du Centre national Fin de vie Soins Palliatifs
est a votre écoute du

au 01 53 72 33 04

contact@spfv.fr

https://www.parlons-fin-de-vie.fr/
qui-sommes-nous/contact/
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Soins Palliatifs

CENTRE NATIONAL
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Le Centre National
Fin de Vie Soins Palliatifs

Un centre de ressources et de référence pour tous

Créé le 5janvier 2016 par le ministére des Solidarités et de la Santé,
le Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie (CNSPFV)
contribue a identifier et a analyser la multiplicité des situations de
fin de vie ainsi gqu’a réfléchir a la maniére d’améliorer et de faire
évoluer les pratiques d’'accompagnement de la fin de vie. Les mis-
sions du CNSPFV ont été renouvelées et élargies par décret, pour

une durée de 5 ans a partir de janvier 2022.

Une commission
d’expertise

La commission d’expertise
est composée de repré-
sentants de professionnels,
d’usagers, d’institutions et de
chercheurs. Le CNSPFV en
assure la présidence. La com-
mission contribue a la défini-
tion du programme de travail
annuel du CNSPFV, suit sa
mise en ceuvre et décide des
suites a donner aux travaux
réalisés.

i Rendez-vous sur notre site

www.parlons-fin-de-vie.fr

Une équipe
pluridisciplinaire

Le CNSPFV est constitué
d’'une équipe aux compé-
tences variées (santé publique,
statistique, droit, philosophie,
recherche documentaire, com-
munication, etc.) lui permet-
tant de répondre a ses missions
avec une approche transdisci-
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