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En présence d'un patient atteint d'une maladie grave ou en fin de vie, toute décision médicale
est fondée sur le caractere déraisonnable ou non de 'acte envisagé: une insistance raisonnable
peut permettre de passer un cap grave de la maladie, alors que l'obstination déraisonnable est
une atteinte aux droits fondamentaux de la personne vulnérable. Cette décision est difficile et
releve de la responsabilité médicale. Elle a également 'obligation de prendre en considération
la volonté du patient. Cette décision est fondée sur la loi Léonetti du 22 avril 2005, relative aux
droits des malades et a la fin de vie. Les soignants en charge de patients agés sont
inéluctablement confrontés a des situations relevant de cette loi dans leur pratique quotidienne :
juste proportion du projet de soin et des traitements, refus implicite ou explicite du patient,
renoncement thérapeutique maintenant artificiellement la vie sont autant de déclinaisons du
champ d’application de la loi relative aux droits des malades en fin de vie en gériatrie.

Cependant le rythme souvent irrégulier de survenue de ces situations ne peut permettre a
chacun de manier facilement les concepts et procédures proposés par le cadre legislatif récent
et évolutif, qui nécessite un apprentissage. C’est a cet effet que I'intergroupe Sfap-Sfgg a
réfléechi a I'élaboration d’'un outil pratique et concret, offrant une aide aux équipes qui ne n’y sont
confrontées que ponctuellement.

Cet outil se compose :

-d’un organigramme (page centrale) schématisant 'ensemble des situations cliniques
rencontrées

- de 6 fiches d’analyse reprenant chaque situation identifie.

Chaque situation ainsi repérée sur le schéma central (situations nommeées de A a F) peut par
la suite étre analysée en équipe en s’appuyant sur la lecture guidée des fiches annexées  qui
rappellent sous forme de questions les fondamentaux de la loi, et proposent aussi une
ouverture de I'analyse. Ces fiches pourront étre photocopiées pour servir de support au débat
lors d’une réunion collégiale et faire trace de la réflexion et des décisions en étant consignées
dans le dossier médical.

Les auteurs ont choisi de faire émerger au centre du schéma la notion d’aptitude a

I'expression de la volonté , implicite dans la loi, mais souvent loin de la réalité psychique des
patients agés (notamment ceux présentant des troubles cognitifs et/ou émotionnels séveres),
mais encore capables d’expression (pouvant alors étre considérés comme inaptes- cas D et E).
lls proposent pour ces patients, a partir de leur expérience clinique, « un chemin » de démarche
pouvant mener a la décision la plus ajustée a la situation,
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