FIN DE VIE
COMPRENDRE POUR AGIR

Qu'appelle-t-on obstination déraisonnable ?

FUNDI | JETES:
TE KUPTUARIT PER TE VEPRUAR

Cfaré quajmé kokéfortési
té paarsyeshme?



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. Queditilaloi ?

Vous pouvez refuser
tout traitement.

[

o J Le médecin doit s’abstenir
de toute obstination
/ f > déraisonnable.

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

de traitement ou de 'obstination
déraisonnable.

Vous étes en droit d’exprimer
votre volonté apreés 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 l'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 :
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Vos Votre
directives personne
anticipées de confiance
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Le témoignage
de vos proches
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CFARE QUAJME KOKEFORTESI TE
PAARSYESHME?

Flasim pér kokéfortési té paarsyeshme (ose kémbéngulje terapeutike

té koté) kur vazhdohen trajtime ose akte mjekésore ndérkohé qé

jané té padobishme, té shpérpjesétuara ose nuk kané rezultat tjetér
pérvec¢se vazhdimin artificial té jetés. Mjeku duhet té pérmbahet nga
¢do kokéfortési e paarsyeshme dhe pacienti ka té drejté té refuzojé ¢do
trajtim ose akt mjekésor qé i duket i padobishém ose i shpérpjesétuar.

1. Cfare thoté ligji?

Hidratimi dhe ushqgyerja artificiale
E Ju mund té refuzoni ? pérbéjné trajtime dhe prandaj mund

¢cdo trajtim. té ndalohen né emér té refuzimit
té trajtimit ose té kokéfortésisé sé
paarsyeshme.
Ju keni té drejté té shprehni
B a Mjeku duhet té vullnetin tuaj pasi té jeni informuar
pérmbahet nga pér pasojat e zgjedhjeve tuaja nga
/ %& ¢do kokéfortési e &njeku juaj.

paarsyeshme.

Kriteret per te gjykuar pér
kokéfortési té paarsyeshme?

Kritere mjekésore: Kritere né lidhje

Aktet (ekzaminime ose investigimet me vullnetin tuaj:
ose trajtimet) gé duken té padobishme Kur ju nuk jeni né gjendje pér t'u shprehur,
dhe/ose té shpérpjesétuara dhe/ose gé vullneti juaj pércaktohet nga:
nuk kané efekt tjetér pérvecse vetém
vazhdimin artificial té jetés

Né mungesé té elementeve gé ‘{JL—‘

lejojné té pércaktohet vullneti juaj, e
refuzimi i trajtimeve nuk mund té jeté

| prezumuar. Udhézimet Personi juaj S y
Nése ju nuk jeni né gjendje pér té tuaja besuar fes mia e te
shprehur vullnetin tuaj, vendimi paraprake aférmve tuaj

merret nga mjeku juaj pas njé

procedure kolegjiale. \_,> & mungess j‘\% & munges _j\
L0 Bl .




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 ?

RN < g

Traitement Soulagement Accompagnement

de la douleur des symptémes du patient
et de ses proches

W\l

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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CFARE QUAJME KOKEFORTESI TE
PAARSYESHME?

Flasim pér kokéfortési té paarsyeshme (ose kémbéngulje terapeutike

té koté) kur vazhdohen trajtime ose akte mjekésore ndérkohé gé

jané té padobishme, té shpérpjesétuara ose nuk kané rezultat tjetér
pérvec¢se vazhdimin artificial té jetés. Mjeku duhet té pérmbahet nga
¢do kokéfortési e paarsyeshme dhe pacienti ka té drejté té refuzojé ¢do
trajtim ose akt mjekésor gé i duket i padobishém ose i shpérpjesétuar.

Cfare ndodh pas ndérprerjes
. Sé trajtimeve té gjykuara té

paarsyeshme?
L [ ]
I
Q) 4 / <
Trajtimi Lehtésim _ S.hoq_érim )
i dhimbjes i simptomave | pacientit dhe té
aférmve té tij
W\l

Vénia né getési té thellé dhe té vazhdueshme deri né vdekje, me kérkesén tuaj ose
me propozim té ekipit mjekues, nése plotésohen kriteret e ligjit.

Ekipet e mjekimit kané detyrén té mos ju
braktisin dhe té véné gjithcka né jeté, né
meényré gé fundi juaj i jetés té kalojé né kushtet
mé té mira t& mundshme.
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\. Notes :
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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
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MINISTERE |
DES SOLIDARITES
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Le Centre national Fin de Vie Soins Palliatifs est la structure

Egalité

et de ressource, d’'expertise et de référence sur la fin de vie




Soins Palliatifs

CENTRE NATIONAL
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% Fin de vie

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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