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Alntroduction
Alnformations et consignes
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ATemps de réflexion personnelle
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ATemps de réflexion en groupe
ALes directives anticipées outil pour?




présentation

AMédecin anesthésiste réanimateur
ADiacre permanent pour le Diocése Belley Ars
AConseiller ordinatdom01

Pas un expert medical
Pas un expert ordinal
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Pas du tout expert de votre mort

Je parle en mon nom personnel




préambule

ADouceur et bienveillance
APardon
At ' &4 dzy RSoOoFd RQARSSSY 0QSaid RSLI &
ARéflexions €clairées> pour une conviction personnelle
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AAmenez a la réflexion
AAvancez vers une conviction
AOser en parler

APermettre des échanges

ADes personnes engagées pour rencontrer des patient e s ou
personnes fragiles, devenir personne de conflance

Changement de paradigme

Porter une parole et des avis pour réfléchir puis personnaliser les
choses

Se poser les questions pour soi méme et ensuite prendre des avis
extérieurs et societaux



La fin de vie

AFacile de parler de celles des autres
ASurtout quand on est en bonne santé
AUn Vécu avec nos proches guident notre réflexion

APour soi méme
AAdministrative
AFunérailles
AProbléme pour le passage par la mort

Société clivée et formatee

-Position tranchée et on en bouge pas

-Position posée et on peut bouger pour accompagner

-Position plus marquee par émotion; pourquoi pas ? Ouverture? Defaitisme et résignation? A
guoi bon?




Questions

AC2YOUA2YYSYSYI
At NJ O A lj dzS

At St SLIK2Y S

ALJ: dza S a



/& ad LI NI A

AEtat des lieux Iégislatifs
A Loi spécifique des soignants

A Loileonetti clayes
At N2LI2aAGA2Y RS f2A ¢t

Etat des lieux politiques

CCNE septembre 2022
convention citoyenne 2023 par le CESE

Etat des lieux pour les soignants

CNOM 2023
ACADEMIE DE MEDECINE
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\‘usukq Narita, 'homme qui
voulait « tuer les vieux »

masse » (sic) des ainés comme solution aux
problemes du vieillissement de la population.

PAR PHILIPPE MESMER (TOKYO)

vecseslunettesaverres | stérilisation des personnes handicapées
rondetcarré et sessweats ‘

acapuche, on ne prend
pas Yusuke Naritad’em- ’ qui a fait des milliers de victimes. Dans
blée au sérieux, surtout
quand il clame haut et
qu'ilatrouvé le moyende réglerle pro-
me du vieillissement accéléré au
n, mais aussi des cotits prohibitifs de
lite et de Sécurité sociale : « La seule
assezclaire, déclarait-il fin 2021
émission sur le site Abema : le
'masse des vieux! » Depuis, ce
‘assistant a la prestigieuse uni-
. ede Yale, qui travaillesur
esdédiés al'éducation et la
iste : « Lobligation de 'euthana-
débatdansunavenirproche. »
unecertaine noto-

est passée », rappelle Kubota, au sujetd'un
texte marqué par les théories eugénistes

Newsweek, I'éditorialiste Masato Fujisaki
parled’une « incitationalahaine » et s'in-
quiéte de I'indifférence des médias facea
ces déclarations. « Les propos mettant en
avantl'ethnicité, lasexualité ou I'age, dans
une situation o la société est confrontée
ades difficultés, dégéneérent rapidement
endiscoursde haine », s’alarme-t-il.

liss

I'euthanasie fera débat
» a-t-il déclaré

A celas'ajoute une remarque defond:
« éliminer les vieux » n€ résoudrait pas \.e
probléeme fondamentaldela démographie
nippone :I'absence de naissancgs. n y.en a
| eumoinsde800000 en 2022, d}’. )ama\s—\_/\j\
depuis T'apparition des premieres statis-
| tiques,en1899.
deurdetabousse défend malafiroilemer:‘l.‘
1l regrette de ne pas avoir «_fau prguve k_
surles connotations negatives
prudeli\ce deses propos etprésenteson
potenuelle§ 4 e mme une « métaphore
e atlesv‘:‘ “;‘\cx‘re dC:noncer lamainmise des
| :gili?r‘s sufle pouvoir. 1 vou\.a‘\l sunf)\'u;
dit-il, soulignerses préoccupationsau sujel
du Japon, ou pres de 30 % dgs habuam?
ont plusde 65 ans, 11,4 % moins de 14 an:,
etoulapopulation passera sousles100 lrm -
lions vers 2050 - contre 124,8 aujourd h}n.
Lagéne de Naritane surprend guere
dans un archipel connu pour son respect
| delahiérarchieetdes ainés. Pour autant,
| lesortdespersonnes agéesy faitréguliere-
mentdébat, voireinspire lescréateurs. Une
légende raconte que les familles se débar-
rassaient autrefois des parents agés ou
infirmes dans les montagnes. C’était
1« ubasute » (littéralement « abandonner
unevieille femme »), une coutume au coeur
du film de Shohei lmamura, La Balladede
Narayama. En 2022, 1a réalisatrice Chie
| Hayakawa présentaitau festival de Cannes
Plan 75. Toute personne agée de plus de
75 ans étaitencouragée asigner unaccord
avec le gouvernement, qui lui offrait de
Pargenten échange deson accord pour étre
| euthanasiée. Fiction, vraiment? En 2013,
le ministre des Finances Taro Aso appelait

les ainés a « se dépécher de mourir » pour
soulager les caisses de |'Etat. Eten 2016, le
présentateur de la chaine Fuji TV, Yutaka
Hasegawa, était licencié pouravoir écritsu
sonblogquelespatientsse retrouvant sow
dialyse en raison deleurs habitudes de vi
et ne pouvant pas payer le ticket modérz
teur deyraient étre « tués ».

De son coté, lacomédienne et femn
d’affaires Nana Takamatsu a critiqué |
déclarations de Narita, mais elle ne s’
inquiéte pasmoinsduvieillissement de
société. En juin 2022, elle avait propc
I'introduction d'un « systéme élec u
basé sur I'espérance de vie » dans leq
la valeurd’unvotediminuerait avec)
Elleavaitété vilipendée pour nies
dudroitde vote %

g it s, le pourfen-
| Confronté aux critique: P

gpendance et du grage

Express mars 2023
La seule solution

« Le suicide de masse des vieux
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Approche écologique et peuplement de la planete

AJour du dépassement : et si nous étions "trop nombreux" sur
Terre ? Le 21 juillet en 2021

A4,5 milliards maxi (presque 8 milliards)

ACt t wvgt"gw"cxgkt"oqgkpu
AOu limiter la survie?

ALes textes et prise de position radicales vont arriv

En 2022, les hommes n'ont toujours pas chan:

IIs feront tout pour arriver a leurs fins.
Soleil vert dévoile une vision défaitiste




Etats des lieux legislatifs

ALoi pour les professionnels de santé
ALoi pour tous



COMON N MBRE 2012
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Les lois a caractere professionnel

ACode de déontologie
A Article 37

A En toutes circonstances, le médecin doit s'efforcer de soulager les souffrances du malade par des moyens appropri
état et I'assister moralement. Il doit s'abstenir de toute obstination déraisonnable et peut renoncer a entreprendre ou
poursuivre des traitements qui apparaissent inutiles, disproportionnés ou qui n'ont d'autre effet que le seul maintieia artifi

de la vie.

AArticle 38
A[S YSRSOAY R2AG OO02YLI IYSNI £S Y2dNI yiu 2dzaljdzQt &a4Sa RSNYASNA Y
RQdzyS @OAS ljdzA LINBYR FTAYSZ &l dz@S3FNRSNJfF RAIYAIS Rdz YIEFRS Si
délibérément la mort.
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Accepter la décision du patient
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A Obstination déraisonnable (ouacharnementy) interdite

ADroit Soins palliatifs

APersonne de confiance

ARANBOUAGSE I YOAOALISSa aQAaAyYLRZaSyida Fdz Y
ADécision médicale collégiale

AHydratation et nutrition = traitement

Al SRIFIGA2Y LINRPTF2YRS SO 02y ldcguirrmese dza lj dzQ



Projets de loi

L1
N° 288

ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958
QUINZIEME LEGISLATURE

Enregistré 4 la Présidence de I’ Assemblée nationale le 17 octobre 2017.

PROPOSITION DE LOI

donnant le droit a une fin de vie libre et choisie,

(Renvoyée 4 la commission des affaires sociales, & défaut de constitution d’une commission spéciale
dans les délais prévus par les articles 30 et 31 du Réglement.)



Projet de Ic®

N° 131
SENAT

SESSION ORDINAIRE DE 2020-2021

Enrcgistré 4 la Présidence du Sénat le 17 novembre 2020

PROPOSITION DE LOI

visant a établir le droit @ mourir dans [a dignité,

PRESENTEE

Par Mme Marie-Pierre de LA GONTRIE, MM. Patrick KANNER, Rémi FERAUD, Maurice
ANTISTE, Mme Viviane ARTIGALAS, MM. David ASSOULINE, Joél BIGOT,
Mmes Florence BLATRIX CONTAT, Nicole BONNEFOY, MM. Denis BOUAD, Hussein
BOURGI, Mme Isabelle BRIQUET, M. Rémi CARDON, Mmes Marie-Arlette CARLOTTI,
Catherine CONCONNE, Héléne CONWAY-MOURET, MM. Thierry COZIC, Gilbert-Luc
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Synthese : textes tres avances

AAide active & mourir
AEncadrement plus ou moins réalisable

AAutonomie = liberté

Non, la loi francaise n’assure pas au malade son autodétermination et
elle n’est pas garante d’équité. Chaque équipe médicale agit, in fine, selon
ses propres convictions et non selon les votres.
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Questions éthiques relatives

aux situations de fin de vie : Prenkemecompueaequestdaomsouta
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La synthese avis 139 CCNE

A Si le CCNE observe une évolution positive du droit des personnes a la fin de leur

SEAAGSYOS RSLWzA & dzyS GAay3Ill AyS -leécihéttjfdy;‘a)%ﬂci)nstﬁtdunul NIi A (

décalage entre la loi et son applicatioh.f O2y aul S LI NJ I Aff SdzNA | Asz Yy 2 &
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anticipees.

A Soins palliatifs : renforcer les mesures de sapigblique,ll est impératif de renforcer les mesures de santé
publique dans le domaine des soins palliatifs.

AwSLIS NBa SGKAldzSa Sy OlFla RQS@z2tdziAzy RS fF fS3IAatl
{A €S £S3AAatlUSdzN) RSOARS RS f SAAFTSNBNI adzNJ £ QF ARS |
SUNB NBALISOGSa®P ! Ay aA Iacdedlafal a bSassBlarice al) suicideraltBré 3 A 0 A f A (
ouverte aux personnes majeures atteintes de maladies graves et incurables, provoquant des souffrances
physiques ou psychiques réfractaires, dont le pronostic vitadegagé a moyen terme»
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obligation de référer le patient a un autre praticien en casetei




Convention citoyenne reunie par le CESE

Convention citoyenne surla finde vie
POUR UNE OUVERTURE DE LAIDE ACTIVE AMOURIR SOUS CONDITIONS

Organisée par le Conseil économique, social et environnemental (CESE), la Convention citoyenne sur
la fin de vie a rassemblé 184 citoyennes et citoyens tirés au sort illustrant la diversité de la société
francaise.

lls avaient pour mission de répondre a la question posée parla Premiére Ministre :

« Le cadre d'accompagnement de la fin de vie est-il adapté aux différentes situations
rencontrées ou d’'éventuels changements devraient-ils étre introduits ?».

Pour cela, les citoyennes et citoyens se sont réunis au CESE durant neuf sessions de trois jours entre
décembre 2022 et avril 2023, soit au total 27 jours consacrés a entendre divers experts, frangais et
internationaux, dans différents domaines - juridique, médical, religieux, philosophique -, a délibérer,
débattre et voter des propositions, toujours dans le souci de préserver les nuances d’opinions,
autour de ce sujet complexe, quireléve alafois del'intime et du collectif.

Les citoyennes et citoyens de la Convention s’accordent surun constat :

&) Lecadre actueld’accompagnementde la finde vie n’est pas
adapté aux différentes situations rencontrées

Deuxraisonsprincipales:d’une part,l'inégalitéd’accesal’'accompagnementdelafindevieet,d’'autre
part, 'absence de réponses satisfaisantes face a certaines situations de fin de vie, notamment dans
le cas de souffrances physiques ou psychiques réfractaires.

Face ace constat, les citoyens ont une conviction : améliorerI’'accompagnement de la finde vie.



Convention citoyenne: synthese
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différentes situations rencontrees
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ALa Convention citoyenne fait émerger une position majoritaire : celle de la
nécessité de mettre en
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Bull Acad Natl Med 205 (2021) 896—897

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

RAPPORTS ET RECOMMANDATIONS DE L’ANM

Elsevier Masson France "lUnIabelled image

EM
www.em=consulte,.com
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Communiqué. Fin de vie : faut-il aller
au-dela des dispositions actuelles ?*

Disponible sur Internet le 22 juillet 2021

L’Académie nationale de medecine (ANM), de longue date
tres impliquee dans la reflexion sur la fin de vie', a toujours
affirme qu’il n’est pas dans la mission du medecin de donner
la mort, et que I’on ne peut occulter la reelle souffrance des
soignants de passer du soin a |’aide active a mourir.

Deux propositions de lois ont ete presentees recemment
par des parlementaires, portant precisement sur « ['aide
active a mourir »*. Sont ainsi concernés le suicide assisté
et 'euthanasie. Le suicide assiste, appele aussi assistance
au suicide ou suicide medicalement assiste, caractérise la
conduite d’'un patient qui s’auto-administre une substance
mortelle prescrite par un medecin en raison d’une maladie
incurable et d’une fin de vie proche. L'euthanasie concerne
la situation d’un patient qui demande au medecin de prati-

sedation proportionnée, voire dans certains cas profonde et
continue « provoquant une altération de la conscience main-
tenue jusqu'au déceés, associée a une analgésie et a l'arrét
de [’ensemble des traitements de maintien en vie ». Cette
sedation est possible pour le patient atteint d’une affection
grave et incurable, dont le pronostic vital est engage a court
terme. D’autres dispositions renforcent l'importance des
directives anticipees qui s'imposent dorenavant au mede-
cin, et de la personne de confiance dont « [e témoignage
prévaut sur tout autre témoignage »*.
Convient-il d’aller au-dela de ces dispositions ?

+ Selon les recentes evaluations de la loi de 2016, apres
plus de cing annees, la connaissance par les profession-
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recommandations actuelles sur une application enfin effective du dlspos tif
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|égislatif ne saurait étre adopté f 2 NB lj dzS € I T2 NXI @
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aux inquiétudes de nos concitoyens.

AConclusions:
Aune formation approfondie sur la fin de vie

Auneinformation objective et détailléedu public sur la législation en vigueur soit
activement poursuivie

Aune évaluation rigoureusé&k S f QI LILI AOF A2y RS& RAA&LR
notamment afin desavoirsices dispositions permettent de faire face a toutes les
situations des personnes en fin de vie.
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CNOM

cnom

Fin de vie et r6le du médecin

Publié le Samedi 01 avril 2023 Temps de lecture : 5 mn

Fin de vie et r6le du médecin : restitution de la consultation

Ce matin, |l ors de son Assembl ®e G®n®r
r®sul tats de sa consultation sur | a
départementaux et régionaux se sont penchés sur cette question et plus particulier
| 6ai de m®di cal e )

Cette consultation a débuté en juin dernier avecquestionnaire adressé aux con
départementaux et régionaux. Lors du séminaire du Conseil national sur la fin de
novembre dernier, ces résultats ont nourri les débats. Aprés un premier travail de |
coordonnée par la section éthique efomtologie du conseil national, des audit
déborgani sations ext®rieures et des soc
approfondir le sujet.

Fin de vie et role du médecin

L6 Or dr @ecmse aprs m| &Ste iBalig® auprs des conseils@artementaux,
r&jionaux et intef®ionaux, aprs un ®ninaireconsa@’ |l a fin de vi e,
e n a mo n&entuklie mndication de la loi sur la fin de vie, et ainsi respecter un
calendrier annor@



