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COMPRENDRE POUR AGIR

Qu'appelle-t-on obstination déraisonnable ?

KOHEL, XWU3HW : TTOHNMATDb,
YTOBbI AEVNCTBOBATb

YTO TAKOE
HEOBOCHOBAHHOE YNOPCTBO?



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. Queditlalol ?

Vous pouvez refuser
tout traitement.
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‘G Le médecin doit s’abstenir
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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 l'obstination
déraisonnable.

Vous étes en droit d’exprimer
votre volonté aprés avoir été informeé

des conséquences de vos choix
par votre médecin.

Les critéeres 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 apreés
une procédure collégiale.

Criteres relatifs a votre volonté :

Lorsque vous vous trouvez hors d’état
de vous exprimer, votre volonté est établie
par :
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Vos \Votre
directives personne
anticipées de confiance
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Le témoignage
de vos proches
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YTO TAKOE
HEOBOCHOBAHHOE YNOPCTBO?

HeobocHoBaHHOe ynopcTBO (UNKU CTpeMreHue NMbbiMU cpeacTBaMu NPOASIUTL

XU3Hb OONBLHOr0) UMEEeT MeCTO, Koraa onpeaerieHHble BUAabl NeYeHns unm meauuvH-
CKue npoueaypbl npoBoaAaTcA 6e3 AomkHON 3hpeKTUBHOCTU, B HECOPa3MepPHbIX
obbemax unu He UMeroT nHoro adcpekTa, KPOMe NMCKYCCTBEHHOIrO NoaaepKaHUs XXus-
HWU. Bpay gomkeH Bo3aepXXuBaTbCA OT JIF0O60ro HE060CHOBAHHOIO YNOPCTBA, a NaLu-
€HT UMeeT NPaBO OTKa3aTbCH OT NKOOro nevyeHuss U NK6oMN MegULMHCKOMN npoLie-
Aypbl, KOTOpble eMy KaXyTcs Heah(peKTUBHbIMU UITN HeCOopa3MepPHbIMU.

1 . O yem roBopuTtcsa B 3aKOHE?
VICKyCCTBeHHaFI rmagparauma n nntaHne
? ABITAKOTCA BUAaMn nevyeHnd n nostomy
MOryT ObITb npekpawieHbl Ha OCHOBaHUN
OoTKasa oT nevyeHunst nnn HeobocHoBaH-
HOro ynopcrBa.

Bbl moxeTe oTkasaTtbca
oT Ntodoro nevyeHusd.

Bbl umeete npaBo BbIPpa3nTb CBOU
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Bpay pormkeH Bo3aepxu-
BaTbCHA OT Nndoro Heobo-
CHOBaHHOIO yrnopcTea.

noxxenaHma nocre Toro, Kak spay

NPOMHAOPMUPYET BaC O NOCMNEACTBUAX
BaLlero Bblbopa.

KakoBbl Kputepumn oueHKu
. HeobOCHOBaHHOIo ynopcrea?

MeAOuLMHCKMe KpUTepuu:

Mpouenypbl (06¢crnengoBaHnsa unm nc-
cnepoBaHust NMBO BUAbI NIEYEHUS), KO-
TOpble OKa3blBaOTCA HEA(PEKTUBHBI-
MU 1 (MNK) HecopasMepHbIMU U (UNn)
He UMeIT MHoro adpdpekTa, Kpome
MCKYCCTBEHHOIO NogaepXaHust XXn3Hu.
Ecnu HeT fokasaTenbCTB, NOATBEPX-
Oarwmnx Bawn noXXenaHnd, otkas oT
Jie4eHnd He MOXET npeanornaratbCA.

Ecnu Bbl He MOXeTe Bblpa3nTb CBOU
noXxenaHu4, peleHmne npnHnMaeT Ball
Bpa4y B COOTBETCTBUU C KonnervanbHom

npoLeaypou.

Kputepuun, cBsizaHHble ¢ BallMmu

noXxenaHnssMun.
Korga Bbl HE MOXeETe BblpaXaTb CBOU MbICIN,
Balln NMoXenaHn4d yCtaHaBIMIMBaKOTCA:
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Bawwumu npen- Bawunm CeupaetenbcrBa-
BapUTENbHbIMM ~ JOBEPEHHBLIM MW BallUX poa-
pacnopsiKeHNAMU nmuom CTBEHHMKOB
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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
juges deéraisonnables ?
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Traitement Soulagement Accompagnement

de la douleur des symptomes du patient
et de ses proches

W\l

Sédation profonde et continue jusgu’au déces a votre demande ou
sur proposition de I'équipe soignante, si les critéres 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.
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YTO TAKOE
HEOBOCHOBAHHOE YNOPCTBO?

Heob6ocHoBaHHOEe ynopcTBO (UK CTpeMneHue NbbiMy cpeacTBaMmm NPOANUTb

XXM3Hb OONbLHOr0) UMEEeT MeCTO, Koraa onpeaerneHHble BUAbl NeYeHUs unm meauuvH-
CKue npoueaypbl npoBoasTcs 6e3 AomkHon 3pheKTMBHOCTU, B HECOpa3MepHbIX
obbemax unum He UMeroT UHoro acpchekTa, KpoMe UCKYCCTBEHHOIO NoaaepXXaHUsA XKus-
HU. Bpay gormkeH Bo3aepXuBaThCcsl OT J1H060ro HEO60CHOBaHHOIO YNOPCTBa, a Nauu-
€HT UMeeT NpaBo OTKa3aTbCA OT JIKOOro fie4eHNsa Unu NrGon MeaULIMHCKON NpoLie-
AYypbl, KOTOpbIe eMy KaXyTcsl HeathpeKTUBHbIMU UITM HeCOpa3MepPHbIMU.

YTO npouncxoauT nocne
. NpeKpalLeHna neyvyeHunst, NPM3HaHHoro
HeoOOCHOBaHHbIM?
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KynuposaHwue O6neryexune MNoopepxkka nauneHToB
oonu CUMMTOMOB N NX poacTBEHHNKOB

myGokasi u HenpepbIBHAs cegauns 4O caMo CMepTW Mo Ballel npocbbe nnm no
pekoMeHaauum NaTpoHaXXHOro nepcoHana npu cobntoaeHnn yCTaHOBNEHHbIX 3aKOHOM
KpUTEepues.

MaTpoHaxHble paboTHMKN 06A3aHbl HE OTKa3blBaTb-
Cs1 OT Bac 1 fenatb BCce BO3MOXHOE 418 TOro, YTo0bI
KOHeL, BaLLEn XN3HW NPOXoan B HAUMy4LLIMX
YCINOBUSIX.
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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/

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
Liberté

Egalité

Fraternité
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Le Centre National
Fin de Vie Soins Palliatifs

Un centre de ressources et de référence pour tous

Créé le 5 janvier 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 qu’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.

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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