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Une réponse au mal-mourir en France 
Malgré les lois de 2002 et 2005
La Monde 2008 - « Hervé Pierra, six jours pour mourir »
 
Une réponse à la proposition de François Hollande 
Campagne de 2012 
« Une assistance médicalisée pour finir sa vie dans la dignité »
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L’EXCEPTION FRANÇAISE
LA TROISIÈME VOIE

2023

2018

Distincte des soins palliatifs
Distincte de l’euthanasie



Article 3 (1110-5-2)
Droit à la sédation profonde et continue

Article 4 (1110-5-3)
Droit à des traitements analgésiques et sédatifs et des soins visant à 
soulager la souffrance réfractaire

Une réponse à une besoin distinct de celui de soulager les souffrances ? 

Pour permettre aux patients mourants de bénéficier d’une assistance 
médicale pour terminer leur vie dans la dignité ?

INDIVIDUALISATION 
DANS LE DROIT



SÉDATION PALLIATIVE
PROPORTIONNÉE

SÉDATION PROFONDE ET CONTINUE
MAINTNEUE JUSQU’AU DÉCÈS

TITRATION / SOULAGEMENT DE LA SOUFFRANCE TITRATION / PROFONDEUR DE L’INCONSCIENCE

PROPORTIONNALITÉ ? 

EAPC Framework, Cherny et al. Palliat Med 2009



SÉDATION PALLIATIVE
PROPORTIONNÉE

SÉDATION PROFONDE ET CONTINUE
MAINTNEUE JUSQU’AU DÉCÈS

ADAPTATION
Légère à profonde
Transitoire courte ou prolongée
Ou continue 
+/- maintenue jusqu’au décès

SYSTÉMATIQUE 
Chez un patient hors d’état d’exprimer ses volontés
Au décours d’un arrêt des thérapeutiques de maintien 
en vie
Même si la souffrance de celui-ci ne peut être évaluée 
du faire de son état cérébral

Disproportion potentielle en l'absence de besoin de 
soulagement avec un effet possible de raccourcissement 
de la vie

Cherny et al. Palliat Med 2009

SYSTÉMATISME ? 



HAS 2018

"Il y a une différence entre dormir avant de mourir pour ne pas souffrir, et faire dormir avec des médicaments 
destinés à faire mourir » Jean Leonetti, Assemblé Nationale en 2015

DISTINCTE 
DE L’EUTHANASIE ? 



DISTINCTE 
DE L’EUTHANASIE ? 

UN CADRE UNIQUE 
AU MONDE POUR 

UNE PRATIQUE 
CONTROVERSÉE



DE LA THEORIE
A LA PRATIQUE

EN RÉANIMATION
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57 réanimations en France
208 patients sous SPCMD après une décision d’arrêt des thérapeutiques

SPCMD EN RÉA PATIENT HORS D’ÉTAT D’EXPRIMER SES VOLONTÉS
   AU DÉCOURS D’UN ARRÊT DES THÉRAPEUTIQUES

Le Dorze  et al. 2023



UNE SITUATION FRÉQUENTE

13% des patients de réa décèdent ou ont une décision de LAT

Parmi eux, seulement 11% décèdent sans décision de LAT 

SPCMD EN RÉA PATIENT HORS D’ÉTAT D’EXPRIMER SES VOLONTÉS
   AU DÉCOURS D’UN ARRÊT DES THÉRAPEUTIQUES

22 réanimations en Europe (2015-2016). 
13 625 patients admis sur 6 mois. 



458 patients dans 43 réanimations françaises
Décision d’arrêt de la ventilation invasive
Inconfort défini comme
- Gasp
- et/ou Obstruction bronchique ≥ 3/4
- et/ou BPS ≥ 3

SPCMD EN RÉA PATIENT HORS D’ÉTAT D’EXPRIMER SES VOLONTÉS
   AU DÉCOURS D’UN ARRÊT DES THÉRAPEUTIQUES

UN BESOIN 

50 % d’inconfort à l’arrêt des thérapeutiques 

FDR: sédation non profonde



Le Dorze  et al. Palliat Med 2023

Article 1110-5-2
…dans le cas où le médecin arrête un 
traitement de maintien en vie, celui-ci 
applique une sédation profonde et continue 
…

Article 4127-37-3
… le médecin en charge du patient, même si 
la souffrance de celui-ci ne peut pas être 
évaluée du fait de son état cérébral, met en 
œuvre une sédation profonde et continue …

EN THEORIE EN PRATIQUE

Patient hors d’état d’exprimer ses volontés, arrêt des thérapeutiques
EN PRATIQUE: SPCMD NON SYSTÉMATIQUE 



2020

SPCMD EN RÉA 
QUELLE PRATIQUE MÉDICAMENTEUSE? 



SPCMD EN RÉA 
QUELS MÉDICAMENTS À QUELLES DOSES ? 

Le Dorze  et al. Palliat Med 2023



SPCMD: même médicaments à plus fortes doses

SPCMD EN RÉA 
QUELS MÉDICAMENTS À QUELLES DOSES ? 

Le Dorze  et al. Palliat Med 2023



EN PRATIQUE : même médicaments à plus fortes doses
Sans effet sur la profondeur de la sédation

EN THEORIE
RASS -4-5

SPCMD EN RÉA 
QUELLE PROFONDEUR DE SÉDATION ? 

Le Dorze  et al. Palliat Med 2023



Article 4127-37-3
… une sédation profonde et 
continue provoquant une 
altération de la conscience 
maintenue jusqu'au décès, 
associée à une analgésie…

EN THEORIE EN PRATIQUE

SPCMD EN RÉA 
ANALGÉSIE TOUJOURS ASSOCIÉE 

Le Dorze  et al. Palliat Med 2023



SPCMD EN RÉA 
DÉLAI DE SURVENUE DE LA MORT ???

ARREVE 2013-2014 en France avant SPCMD
43 réanimations en France, 210 patients extubation terminale
RASS score -4 +/-2
Délai médian entre l’AT et la mort: 2,7 h (0,4-10,9)

ETHICUS-2 2015-2016 EN EUROPE
22 réanimations en Europe (2015-2016). 
13 625 patients admis sur 6 mois. 
Délai médian entre l’AT et la mort: 11,5 h (vs. 1701h en 1999-2000)



SPCMD EN RÉA 
DÉLAI DE SURVENUE DE LA MORT ???

495 donneurs potentiels Maasricht 3
AT + SPCMD

Délai median entre l’AT et la mort 15 minutes 
[11-20] minutes
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EN THEORIE

OBJECTIF: vérifier les Conditions d’application de la sédation profonde et continue
 Décision d’AT au titre du refus de l’obstination déraisonnable
 Absence de directives anticipées s’opposant à la SPCMD

MODALITÉS
 Information en amont
 Respect des volontés (DA, PC, proche)
 Concertation de l’équipe de soins
 Avis motivé consultant extérieur 
 Décision motivée
 Information en aval

SPCMD EN RÉA: QUEL PROCESSUS DÉCISIONNEL ?
LA PROCÉDURE COLLÉGIALE



EN PRATIQUE

SPCMD EN RÉA: QUEL PROCESSUS DÉCISIONNEL ?
LA PROCÉDURE COLLÉGIALE

Le Dorze  et al. Palliat Med 2023



EN PRATIQUE
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EN PRATIQUE

SPCMD EN RÉA: QUEL PROCESSUS DÉCISIONNEL ?
LA PROCÉDURE COLLÉGIALE

Le Dorze  et al. Palliat Med 2023



DE LA PRATIQUE 
AUX PERCEPTIONS
EN RÉANIMATION

3 30 octobre 2023
In press



Le Dorze  et al. ACCPM 2023 In Press

SPCMD EN RÉA
PERCEPTIONS DES SOIGNANTS MÉDICAUX ET PARAMÉDICAUX



20% estiment que

UNE EXTUBATION TERMINALE SOUS SPCMD EST UNE AIDE ACTIVE À MOURIR

SPCMD EN RÉA
PERCEPTIONS DES SOIGNANTS MÉDICAUX ET PARAMÉDICAUX

52% estiment que

LE CADRE ACTUEL NE RÉPONDS PAS À LA VARIÉTÉ DES SITUATIONS RENCONTRÉES EN RÉA

Le Dorze  et al. ACCPM 2023 In Press



LÉGALISATION DE L’AIDE ACTIVE À MOURIR
PERCEPTIONS DES SOIGNANTS DE RÉANIMATION

Le Dorze  et al. ACCPM 2023 In Press



Un cadre unique au 
monde pour une 

pratique 
controversée

Un écart entre la 
théorie et la pratique 

Une discordance 
entre l’intention et 

l’action

La perception d’une 
frontière étroite avec 
l’aide active à mourir

Une adhésion à la 
légalisation de l’aide 

active à mourir
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On parle beaucoup de la loi belge sur l’euthanasie, qui a 20 ans.. On en vante notre avancée dans le domaine. 

On discute beaucoup moins de l’arrêt de traitement qui n’a plus de sens. Certains médecins belges auront le courage de 
recourir à l’euthanasie non demandée, beaucoup d’autres auront trop peur de poursuites judiciaires éventuelles.

La vie des intensivistes (« réanimateurs ») français s’est vue transformée en 2005 par la loi Leonetti. La nouvelle loi Claeys-
Leonetti de février 2016 a été plus loin, en prévoyant explicitement une sédation terminale, dans l’idée de mettre fin à ce 
qui devient l’acharnement thérapeutique . Elle fournit aux praticiens la possibilité légale que « le médecin sauvegarde la 
dignité du mourant et assure la qualité de sa vie. »

Les intensivistes belges aimeraient pouvoir bénéficier d’une telle protection. Nous attendons toujours une loi Claeys-
Leonetti en Belgique.

« La France est en avance sur nous dans le domaine de l’arrêt thérapeutique »



Merci 
pour votre attention

matthieu.ledorze@aphp.fr



SÉDATION PALLIATIVE 
Utilisation surveillée de médicaments 
- dans l’intention d’induire un état de conscience diminuée ou absente 
- dans le but de soulager la charge d’une souffrance réfractaire 
- de manière éthiquement acceptable par le patient, sa famille et ses soignants

PROPORTIONNALITÉ
= Titration  la sédation à la dose minimale efficace pour soulager la souffrance

EAPC Framework, Cherny et al. Palliat Med 2009

DISTINCTE DES SOINS PALLIATIFS ? 
Notion de proportionnalité 



UNE PRATIQUE SÉDATIVE SURVEILLÉE

HAS 2018



TERMINOLOGIE QUEBEQUOISE



57 réanimations en France
343 patients consécutifs décédés 
au décours d’une décision d’arrêt des thérapeutiques

EN PRATIQUE
AT en réa = SPCMD non systématique 





- Il dispose des connaissances, de l’expérience, et, puisqu’il ne participe pas directement aux soins, du recul et de 
l’impartialité nécessaires pour apprécier la situation dans sa globalité. 

- II n’est pas nécessairement un spécialiste ou un expert de la question. Non pas que les avis techniques d’experts 
soient superflus, mais ils interviennent plus tôt, en amont de la décision.

- S’il n’est pas nécessairement un spécialiste de l’éthique, son expérience, ses capacités professionnelles et humaines 
doivent lui permettre une analyse claire de la situation.

- En possession de toutes les données concernant la situation de la personne malade, il doit, non seulement apporter 
un avis éclairé, mais aussi aider, par un échange confraternel, le praticien qui le consulte à mener à terme la réflexion 
dans l’intérêt du patient. 

https://www.conseil-national.medecin.fr/node/1813

LE MÉDECIN CONSULTANT EXTÉRIEUR
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