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Progression importante de procedures chirurgicales chez des patients proches
de la fin de leur vie.

Parfois, I'anesthésie nécessaire est plus risquée que la procédure elle-méme.

oroche, le projet thérapeutique doit étre limite.

de maximaliste que



Sténose aortique serree (gradient moyen 40 mmHgQ)
Fibrillation auriculaire antficoagulée
Dyspnée d’effort

nt général






Refaire bilan cardiaque: échographie cardiaque, coronarographie

emplacement de |la valve aortique




Discussion avec chirurgien
Discussion avec la médecin traitante

atient puis sa femme

Je Valve Aortigue, REA non, pas

> / /
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oins palliatifs pour cancer bas cesophage (stade V)
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Examens préopératoires (echo coeur, CT scan)

~ ..




Collogue multidisciplinaire avec présence patient/famille

Consolidation de I'indication dans le cadre d'un projet limité




Le patient souffre d'une artériop
périphérioque avee nécrose aseptioque du pied.
L west plus posstble de revasculariser La jandbe.
Le patient semble avolr des douleurs.

L faut done Lamputer i mi-culsse...

Dematin

(L sort d'une déc
globale a prédominance drolte.
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Bilan cardiaque préopératoire
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Collogue avec la famille et orthopédistes

Pas d'examens complémentaires

alternatives a I'amputation?
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Aspects moraux
n52




sian Domenico Borasio

MOURIR

DAS |O mort ce que 'on sait

ce que l'on peut faire
comment s’y préparer




Je suis prét/e a encourir

un risque important de
déces peropératoire!
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«Le but des soins medicaux n'est pas la guérison sans sequelles restantes, mais le

rétablissement de la capacité a mener une vie qui soit considérée sensée par la
personne concernéey

- cadre défini selon les besoins du patient

as de maladie complexe, un comité méedical discute et décide du
1 des membres doit connaitre la personne malade

Jevrait étre discutée dans

a
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1947, code de Nuremberg: notion de consentement volontaire du malade.

Fondement de la prise en charge médico-soignante
Justificatif legitimant I'intervention

mation de traitements alternatifs

oncentration du patient

h b \
Bases juridiques pour |
le quotidien du médecin
Ungudeprtiqwe T e AL



https://fr.wikipedia.org/wiki/Code_de_Nuremberg

Droit de protection de I'adulte (2013)

Permet d'anticiper la volonté de |la personne incapable de discernement

Désigne les personnes la représentant le cas échéant

a représentante thérapeutique désignée par la patiente

in par I'autorité de protection de I'adulte




Le plus important en bref

Voici quelques recommandations pour vous assurer que vos directives anticipées seront

véritablement prises en considération au moment opportun:

Rédaction de directives anticipées

Chaque personne capable de discernement peut rédiger des directives anticipées.

L’établissement de directives anticipées est un droit strictement personnel: il est exclu

de les rédiger pour une autre personne.

Conservation des directives anticipées

¢FMH

Remettez une copie de vos directives anticipées a votre médecin traitant ainsi qu’a

www.fmh.ch ) )
votre personne de confiance ou représentant thérapeutique.

Veuillez conserver la carte avec les indications concernant votre personne de
confiance et le lieu ol vous avez déposé vos directives dans votre portemonnaie.

Validité des directives anticipées

Les directives anticipées doivent obligatoirement contenir la date de rédaction et la

signature de la personne qui les a rédigées.

Les directives anticipées doivent correspondre a la volonté actuelle de leur rédacteur.
Il est donc recommandé de les signer tous les deux ans en apposant la nouvelle date ou

- sivous souhaitez mettre a jour le contenu - d’en rédiger de nouvelles.
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ient a l'intention d’'étre




Art. 2 Role du medecin

Le médecin a pour mission de protéger la vie de I'étre humain, de promouvoir et de maintenir sa san-

té, de soigner les maladies, d'apaiser les souffrances et d'assister les mourants jusqu’a leur derniere
heure.




Joan tronto

un monde vulnérable

pour une politique du care

avant-propos de liane mq

préfuce inédite de Uauteure

textes i Pappui / philo



https://fr.wikipedia.org/wiki/Contexte
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9lib%C3%A9ration
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Les regles de I'art fu respecteras,
sinon des problemes juridiques tu
QuUras.




VOUS AVEZ COMMLS UNE FAUTE DE L ART EN NE METTANT PAS EN &UVRE
TOUS LES MOYENS TECANIQUES A VOIRE DISPOSITION

o - i ’ .

U /
Huissiery !
- audleszler'
f 2




Bases juridiques pour
le quotidien du médecin

COMMENT DEFINIR LA FAUTE DE L'ARTe

Droit civil: la question de la faute
Pour que la responsabiliteé civile d'un medecin soit engagée, trois conditions
doivent étre réunies:

— Le médecin a commis une faute.

— Le patient a subi un dommage.
— Il existe un lien de causalité entre la faute et le dommage.

Il y a faute notamment lorsque

une mesure est prise en 1’absence de toute indication;

une mesure indiquée n’est pas proposée ou est exécutée de
maniere incorrecte;

un patient est mal informé ou ne l'est pas du tout.




Constitution fédérale: Droit a la vie et a la liberté personnelle

Lois et ordonnances: LaMal, droit de protection de
I'adulte 2013, droit a la responsabilité civile,
dispositions pénales
(secret professionnel, I€sions corporelles)

Jurisprudence

Normes professionnelles de la
FMH

Reglementations privées

Directives médico-
éthigues de I'ASSM




Différencier les regles de I'art technique des regles de I'art au sens plus général
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DIRECTIVE PR 6258

CHVR
Prestations CHVR - Décés - Qualification de la

Généralités mort du point de vue lIégal (mort \/-N
ni PRI violente, mort d'orui';lne mdeterfnlne.e, Hépital du Valais
Version - 2 mort naturelle) et taches du medecin Spital Wallis

Processus - A.3.2 1210 Sortie

Introduction
Rappel des définitions
- mort naturelle : mort suite a un processus pathologique qui n'est pas di a une intervention
ou a un évenement extérieur et dans lequel aucune responsabilité d'un tiers n'est

décelable ; exemples :
o déces attribuable au trés mauvais état de santé du patient déja avant

I'opération/geste invasif (effeetué-en-tirgence-peurtenter-de-sauverta-vie) et
opération/geste invasif effectué selon les régles de l'art !

décés résultant d'une complication connue (décrite dans Ia littérature), identifiée
a temps, traitée de maniére adéquate et opération/geste invasif effectué selon

les régles de I'art’

- mort violente : mort suite & un accident ou a un suicide ; mort suite a un homicide
volontaire (malveillance) ou involontaire (par exemple : faute de l'art). [l n’y a pas de
notion de délai entre I'événement et le décés pour le considérer comme mort violente

- mort d’origine indéterminée : possible mort violente.
Une mort violente ou une mort d'origine indéterminée doit étre annoncée au procureur.

Dans certaines situations, un décés per/postopératoire ou pendant/peu aprés un geste invasif
peut étre qualifié de mort naturelle (cf exemples ci-dessus) : en cas de doute, I'avis du médecin

légiste doit étre demandeé.



Un projet limité ET le respect:
du consentement éclairé
des directives anticipées
de la relation de soins
Respecte aussilaregle de I'art
En cas de complication il devrait donc s’agir d'une mort naturelle
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ASSM @ Académie Suisse
des Sciences Médicales
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Travail réflexif sur le rapport avec la mort

Formation continue éthique et juridique du personnel

Reconnaitre et annoncer les cas complexes a I'avance a I'anesthésie

e laisser du, ’rgmps pour les discussions, rassembler les diverses compétences




impligue une limitation du projet thérapeutique.

avers des pratiques
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