Soins en fin de vie : les directives
anticipées « simposent au medecin »

Ce vendredi 24 mai, Régis
Aubry, médecin et membre
du Comité consultatif na-
tional d'éthigue, est &
Gueugnon pour une confé-
rence-débat autour des
directives anticipées. Sil va
développer au cours de son
intervention tous les détails
‘du sujet, il nous décrypte le
dispositif en quatre points.

1 | Quiappelle-t-on les
directives anticipées ?
« Il g'agit, pour les personnes
malades ou qui vont le devenir,
de penser en amont ce qu'elles
voudraient qu'on ne leur fasse
pas dans le domaine des soins
médicaux. Pour préciser sa vo-
lonté quant au fait de limiter,
poursuivre ou arréter des trai-
tements ou des actes médicaux.
‘ Parce que I'intéressé doit étre
acteur de ces décisions, Ces di-
rectives sont réalisées dans
'idée de ne pas pouvoir expri-
mer sa volonté de vive voix

l'avenir. =

2 | concrétement,
comment doivent étre

congues ces directives -
anticipées

v/

« La loi dit que ce doit étre un
document écrit et signé par la
personne concernée. 1ln'y a
pas de durée de validité. Ces di-
rectives anticipées doivent étre
facilement accessibles, dans le
dossier médical par exemple. Il
faut les fournir aux solgnants, a
son médecin traitant, 3 un pro-
che, ou ce que la loi désigne par
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« personne de confiance », qui
est 12 pour rappeler ce que la
personne souhaitait. »

3 l Que faut-il indiquer

dans ce document ?

« 1 faut indiguer ce qu'on ne
voudrait pas qu'on nous fasse,
en fin de vie, en termes de trai-
tements et d'actes médicaux.
En gros, ¢'est un outil pour évi-
ter 'acharnement thérapeuti-
que, Dans la réalité, c'est assez
complexe. Il est trés difficile de
se projeter dans un champ de
pensée oil on n'a pas envie
d'&tre, car il fautaborder sa pro-
pre mort. On ne peut évidem-

con et me
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« Le législateur a introduit la notion
des droits des malades et cest
capital. Le malade est responsable
des soins quon va lui administrer. »
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ment pas se projeter avec ob-
jectivité dans la mort, car par
définition, on n'en a pas fait
Fexpérience ! Et méme le sim-
ple fait de s'imaginer grave-
ment malade est complexe : on
le fait, mais avec notre subjecti-
vité, nos peurs, nos craintes,
nos pensées du moment. Et

¢’estun processus qui peut évo-
luer. Ces directives sont révo-
cables. Une personne malade
peut changer d'avis par rapport
aux directives qu'elle a rédi-
gées quand elle était en pleine
forme, et ¢'eést normal. Pour ré-
diger ce document, il estbon de
se faire accompagner, par un

médecin par exemple, »

4| vLesdirectives
anticipées
s'imposent-elles aux
soignants ?

« Oui, tout 2 fait. Depuis 1a loi
de 20186, elles sont contraignan-
tes pour le médecin. Efles s'im-
posent & Jui pour toutes les dé-
cistons d'intervention et de
traitement. Sauf si le médecin
arrive a prouver qu'elles ne
sont pas réalisables’ou pas ap-
propriées  fa situation. Donc,
méme s'il n’est pas d’accord
avec les directives du malade, il
doit respecter sa volonté. Le 1é-
gislateur a introduit la notion
des droits des malades et c'est
capital. Le malade estresponsa-
ble des soins qu'on va lui admi-
nistrer. Le médecin ne peut pas
imposer des soins ou des actes ;
il a lexpérience, les connais-
sances, il propose un traite-
mentouun acte, ill'explique au
malade, qui peut accepter ou
pas.»’

@ Propos recueillis par

Hervé Bachelard
Conférence-débat autour des
directives anticipées, vendredi
24 mai A 20 h 30, a'Espace
Arc-en-Clel 3 Gueugnon. Entrée
gratuite. Conférence parle Pr
Régis Aubry, médecin chef
douleur et soins palliatifs au
CHU de Besangon, membre du’
Comité consultatif national

-d’éthique, président de FInstitut
des vulnérabilités lides 3 la
santé, Conférence organisée par
I'Ar2s. Infos an 06 30 62 59 12.




