FIN DE VIE
COMPRENDRE POUR AGIR

Qu'appelle-t-on obstination déraisonnable ?

KIHELIb XUTTS:;
PO3YMIHHS OIATH
LIO TAKE HEOBI'PYHTOBAHA HAMONETNBICTb?



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. Queditlaloi ?

Vous pouvez refuser
tout traitement.

&

N J Le médecin doit s'abstenir
de toute obstination
/ f > 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 aprés 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 labsence 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 etablie
par :

g 0 &

Vos Votre
directives personne
anticipées de confiance

\—«) a défaut ) \\9 a défaut —j\

Le témoignage
de vos proches
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L0 TAKE HEOBIPYHTOBAHA HAMOMETTINBICTb?

TepMiH «HeoOIr'pyHTOBaHa HanonernueBicTb» (abo «aapeMHa meanyHa
AonomMora») BUKOPUCTOBYETLCA Y BUNaAKaX, KONy naygieHTY NpoaoBXYHOTb

HagaBaTu NikyBaHHA abo MeAu4Hi npoueaypu, HaBiTb SIKWO BOHU €
AapeMHUMU, HeafeKBaTHMMM ab0 TaKMMM, WO He Aal0Tb IHWOro pe3ynbrary,
OKpiM WITY4YHOro niaTpuMaHHA XuUTTs. Jlikapi nOBUHHI yTpumyBaTucs BiA
HeoOr'pyHTOBaHOI HaNonerrMBOCTI, a NauieHT Ma€ NpaBo BiAMOBUTUCS Bif
OyAb-sIKOro nikyBaHHsi abo MeAnUYHOI npoueaypu, sika, Ha NOro AyMKy,

€ fgapeMHor abo HeageKBaTHOHO.

. Lo roBoputb 3aKOH?

Bu moxeTte BigmoBuTUCA LUTy4yHa rigpaTauis i xap4yBaHHSA €

Bia B6yab-gKoro ? NiKyBaHHAM, TOMY 1X MOXHa MPUMNUHNTH

NiKyBaHHS. Ha nigcrasi BigMOBM Bif fikyBaHHsS abo
HeoOr'pyHTOBaHOI HANONEernMBOCTiI.

a ﬂiKap NOBUHEH YTpPUMYyBa- Bu maeTe npaBo BUCNOBUTK CBOO BOSIHO,

TWCA BiO HEOBI'PYHTOBAHOT nicns Toro AK nikap npoiHdopMye Bac npo
C : i
/ i b HanonernuBoCTi. HacniaKu Takoro BUGopy.

3a AKUMM KpUTepisMn MOXXHa CyaAUTU
. MPO HeODOrpyHTOBAHY HAMOSEMMMUBICTL?

MeauyHi Kputepii Ha 0CHOBI BaLLOI BOSIi:

[ii (obcTexxeHHs, gocnigpkeHHs abo Konu B1 He B 3M03i BUCNOBUTK CBOIO BOSIO, BaLlli
niKyBaHHS), sIKi BAABNAOTLCA JapeMHUMU noba)kaHHs BU3Ha4aloTb Ha TakuX nigcraBax:
n/abo HeagekBaTHMMK Ta/abo He npu- 1
3BOAATb [0 XXOOHOrO iHLWOro pesyrnbsraTy, - -
OKPIM LUTYYHOrO NiATPUMAHHS XUTTS. (Qr?)\ @? -

Y pasi BigCcyTHOCTI AoKa3iB, sKi
A03BONSAKTbL NiATBEPAUTM BaLLy BOJO,

 oBA Bin MikVEs oo Bawwui Bawa CBigveHHs
BiAMOBa Bl J1IKyBaHHA H . .
A A Ky nonepeaHi AoBipeHa BaLUMNX
NpUNyCcTUMOHO.
pO3nopsagKeHHs  ocoba BrIM3bKNX

AKLO BN He B 3MO3i BUCITOBUTU CBOHO

BOJIO, PILLIEHHSA yXBasikoe BaLl fiikap nicns \_‘ j\ \9 _j\
NPOBeAeHHS KonerianbHoi NpoLeaypu. ? SIKILO Hemae AKLLO HEMae
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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 -0

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.
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1|0 TAKE HEOBIPYHTOBAHA HAMOJEMNMBICTbH?

TepMiH «HeoOr'pyHTOBaHa HanonernuBicTb» (abo «gapeMHa meanyHa
AonomMmora») BAKOPUCTOBYETHLCA Y BUNagKax, KONy NauieHTy NpoAoOBXYHTb

HagaBaTu NiKyBaHHA abo Meau4Hi npoueaypu, HaBiTb AKLLO BOHU €
AapeMHUMUN, HeaaeKBaTHUMMM ab0 TaKMMM, WO He AAaKTb iHWOro pe3ynbrarTy,
OKpiM WITY4YHOro niaTpuMaHHA XUTTA. Jlikapi NOBUHHI yTpuMyBaTucsa Bif,
HeoOr'pyHTOBaHOI HaNnonernMBOCTI, a NaLUieHT Ma€ NpaBo BiAMOBUTUCS Bif
OyAab-AKOro nikyBaHHs abo Megu4YHOI Npoueaypu, iKka, Ha MOro AyMKYy,

€ fAapeMHol abo HeaaeKBaTHOLO.

LLlo BiaOyBaeTbLCA nicns
- MPUNUNHEHHSA NiKyBaHHS,
BW3HAHOIo HEOOr'PyHTOBAHUM?

&/ﬁ\ ~ ! : @

MonerweHHs MonerweHHs MiaTpnumka
6onto cUMATOMIB nauieHTa Ta Moro BrnmnsbKnx

mMunboke n 6e3nepepBHe nonerweHHst 60Nt 40 HAaCTaHHA CMepPTi Ha Balle NMPOXaHHS
abo 3a pekoMeHauUieo MeanepcoHany, sIKLLO BUKOHaHI BCi OpUOMYHI KpuTepii.

MeguyHnin nepcoHan 3060B’a3aHWI NiknyBaTUCA
npo Bac A0 CaMOro KiHus 11 pobuTtn BCce MOXIMBE,
o6 3aKiHYEHHSI BALLOrO XXUTTS MPOMLLIIO
AKHaNCMOKINHiILLe.

% Fin de vie
 Soins Palliatifs 5

NNNNNNNNNNNNNN



\. Notes :




) B

CENTRE NATIONAL

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/

Elle assure des missions d'information sur les droits et
les aides en matiére de fin de vie et soins palliatifs
et dorientation vers les dispositifs et les structures spécialisées
en fonction de vos besoins.

Retrouvez nos publications sur www.parlons-fin-de-vie.fr

o DNOD

MINISTERE |
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE . . . . s
Le Centre national Fin de Vie Soins Palliatifs est la structure

Egalité

e de ressource, d'expertise et de référence sur la fin de vie
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Le Centre National
Fin de Vie Soins Palliatifs

Un centre de ressources et de référence pour tous

Créeé le 5 janvier 2016 par le ministere 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 compe-
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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