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Resultats

& 1 professionnels de santé rencontrés
11 demandes explicites
Qs 14 entretiens avec des professionnels de santé

3 attitudes ont pu etre decrites concernant les

modalites de vecu et de gestion de la demande. Ces
categories ne sont pas figees mais dynamigues et
contextualisees, c'est-a-dire qu’un professionnel peut
reagir differemment selon les situations.

v' Une attitude de « distance » vis-a-vis de la demande

formulee  par

E

patient.

Des informations

reglementaires peuvent etre transmises au patient
mais les raisons de la demande sont peu evoquees, et
'authenticite de la demande peut étre questionnee.

Une attitude « concernée » par la demande qui fait
‘objet d’'une discussion avec le patient. La demande
est ecoutee et questionne le projet de soins bien
qu'elle ne le modifie pas toujours.

Une attitude « préoccupee » par la demande qui
guide les soins et I'accompagnement du patient en fin
de vie. Il apparait toutefois que ce travail peut
‘affecter et rendre difficile I'accompagnement des
Datients.
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Méthode

Ce ftravail est issu d'une approche qualitative
multicentrique ( etude DESA) qui s'intéresse aux :
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Conclusion

| es resultats indiquent de grandes disparites de
reactions et de reponses aux demandes d’aide active

a mourir. Il apparait que beaucoup de professionnels

eprouvent des diffici

les a recevoir ces demandes.

Discuter d'une demande d’euthanasie ou de suicide

assiste avec un pati

ent est un travail difficile et

exigeant, qui necessite des ressources individuelles
et un cadre collectif. La demande est un moyen de
communication pour le patient qui ouvre sur un

espace de discussion opportun au moment de la f

de vie.
'accom
d'une a

mshE

LLLLLLLLLLLLLLLL

CHU

BESANCON

nagnement des
Dproche
e d'aide active a mourir et son ecoute active.

aemanc

NVIRONNEMENT
OUX - UAR3124

in
onnels pourraient quider
patients en fin de vie a partir
plus centree sur l'expression de la

Les professi

\

PLATEFORME NATIONALE
POUR LA RECHERCHE
SUR LA FIN DE VIE

ONDS ="SOINS
ALLIATIFS

"\\
U N

HOMME -':, \p
= §

LA FONDATION

NOTRE

ique ‘

lF)(ENDATION
FRANCE

DAN\E

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Defenseurdesdrmts

LIQUE FRANCATI




