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Le développement d'une médecine technique source
d’'une augmentation de 'espérance de vie a la
naissance

Le développement de vulnérabilités et fragilités
liées a 'avancée en age et a la poly pathologie a
lorigine de situations complexes

Un changement de paradigme nécessaire ou le seul
objectif curatif du soin n’est plus la finalité

Une discussion qui se doit transversale dans son
adaptabilité a 'état de santé de la personne et de
ses perspectives au fur et a mesure du temps



Une démarche individuelle ?

A travers la formulation spontanée de perspectives
mdividuelles

A travers 'expression de valeurs personnelles ou le choix de la
représentation

Une exigence sociétale ?

Des modifications législatives introduisant les notions
d’obstinations déraisonnables

L’influence d’'une vision sociétale négative naissance du
concept d’agisme

Une responsabilité du systéme de santé ?

Création d’outils d’aide a la formulation : les directives
anticipées, le niveau de soin...

D’une vision paternaliste a une vision participative jusqu’au
concept d’empowerment



Les enjeux éthiques individuels

Le respect de 'autonomie

Le poids d'une prise de position pour autrui dans le
respect de s’en remettre a quelquun d’autre pour se faire
représenter

Le respect des difficultés a se projeter dans
« 'impensable »

Les enjeux éthiques collectifs
Egalité / équité d’acces aux soins
La mise en tension des principes de bienveillance et non
malfaisance

Un exercice collectif au service du patient dans son
individualité



Avolr une connaissance de ses valeurs, ses croyances,
ses espoirs, ses doutes et pouvoir les verbaliser

Une capacité d'introspection pour déterminer quelles

sont les conditions de vie qui ne lui feraient plus sens
?

Appréhender, réfléchir, peaufiner, maturer une
réflexion individuelle a travers les connaissances,
compétences techniques et relationnelles de
I'ensemble des soignants

Ce n’est pas que discuter « technique »



Comment le systéeme de santé peut-il participer de
I’élaboration d’un niveau de soin ?

1. Une estimation de ’espérance de vie par les professionnels qui
gravitent autours du patient :

Relevé de I'ensemble des pathologies chroniques actives

Estimation de I'espérance de vie moyenne rapportée a ’age : Charlson, e-
Prognosis

Des données d'indépendance fonctionnelle : ADL / IADL / GIR
Des données concernant 'autonomie : TNC et complications
Des données concernant le contexte de vie du patient
Présence d'un environnement social
Activités, thymie, participation

Des données objectives médico-psycho-sociales pour
déterminer quand et comment aborder la question



Comment le systéme de santé peut-il participer de I’élaboration d’un
niveau de soin ?

2. Le recueil de ’expression de la volonté du patient

Expression directe
Connaissance et respect de la conception du monde et des valeurs du patient

Les valeurs du patients guident ses propres décisions en matiere de santé et la
science a elle seule ne peut s’opposer a cette vision subjective

L’autonomie dans sa capacité a prendre des décisions pour soi-méme apres
appréciation du contexte.

Elle n’est jamais totale ni inexistante => relative

Sur le plan juridique, elle est assimilée a une compétence renvoyant a la raison du
patient sans pouvoir quantifier sur aucune échelle ce degré de compétence

Expression indirecte : personne de confiance, DA, discussions avec le
médecin traitant

=> Une prise en considération de 'autonomie systématique,
meéme si elle est partielle et un recueil minutieux des discussions
antérieures permettent une orientation du projet de soin calgque
au plus preés du projet de vie.



Comment le systeme de santé peut-il participer de
I’élaboration d’un niveau de soin ?

3. La connaissance de ’ensemble du réseau de soin =
EQUITE D’ ACCES AUX SOINS / DISPONIBILITE / GESTION
DES RESSOURCES

Ressources disponibles : places, professionnels de santé etc...

Possibilités d’orientation et d’accompagnement : réseaux
existants, facilitations financieres, aides d’Etat

Le bon patient dans le bon lit au bon moment, en
fonction des contraintes sanitaires



Le cheminement vers la fin de la vie est collaboratif
entre une équipe de soins et un individu dans des
systémiques familiale et sociale uniques

La capacitation 1mplique une formation de
PPensemble du réseau de professionnels de santé
pour permettre au patient une appréhension de son
état de santé et de I'évolutivité attendue

Lutter contre les préjugés inhérents aux
représentations du vieillissement et de la
dépendance est un prérequis pour le respect de
I'individu et de ses choix

La connaissance des ressources disponibles
releve de la responsabilité des professionnels de santé
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