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Mme Favre 72 ans

Madame Favre revient au cabinet accompagnée de sa fille quelques semaines apres
qgue la consultation de la mémoire a posé le diagnostic de maladie d’Alzheimer |égere

probable.

Vous l'aviez en effet adressée la-bas, suite a une consultation commune avec sa fille,
qui s’inquiétait des troubles de la mémoire de sa mére avec des oublis de rendez-vous
et un comportement devenu plus irritable.

Elle est suivie pour une HTA traitée et est sinon en BSH

Contexte psychosocial :

Secrétaire de direction a la retraite, divorcée, peu de contact avec son ex-mari une
fille 29 ans célibataire. Elle vit actuellement seule a domicile, mais elle s‘'occupe de sa
mere dans la méme maison. A une sceur proche.
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Mme Favre 72 ans

Lors de la consultation, sa fille d’'emblée s’inquiete pour I'avenir de sa mere. Elle se
demande si elle va pouvoir restée chez elle, s‘loccuper de sa mere...., des complications
médicales. Mme Favre est plutot calme, mais montre bien qu’elle ne veut pas trop
répondre a des questions!
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15 minutes a 3

Informer Mme Favre de son droit de rédiger ses directives anticipées.
Si adéquat discuter du contenu des directives anticipées

Encourager le patient a nommer un représentant thérapeutique.
Valider les émotions de Mme Favre et de sa fille
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Votre ressenti

e Patient, fille

e Médecin
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1 janvier 2013
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Sous-chapitre II: Des directives anticipées du patient

Art. 370

A. Principe I Toute personne capable de discernement peut déterminer, dans des

directives anticipées, les traitements médicaux auxquels elle consent
ou non au cas ou elle deviendrait incapable de discernement.

2 Elle peut également désigner une personne physique qui sera appelée
a s’entretentr avec le médecin sur les soms médicaux a lur administrer
et a décider en son nom au cas ou elle deviendrait incapable de discer-
nement. Elle peut donner des mstructions a cette personne.

3 Elle peut prévoir des solutions de remplacement pour le cas ou la
personne désignée déclinerait le mandat, ne serait pas apte a le remplir
ou le résilierait.
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Art. 371

B. Constitution I [es directrves anticipées sont constituées en la forme écrite; elles
gl revocation . ~ - . :
doivent étre datées et signées par leur auteur.

2 L’auteur de directives anticipées peut faire inscrire la constitution et
le lieu du dépot des directives sur sa carte d’assuré. Le Conseil fédéral
édicte les dispositions nécessaires, notamment en matiére d’acces aux
donnees.

3 La disposition régissant la révocation du mandat pour cause d’inapti-
tude s applique par analogie aux directives anticipées.
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Arl 3742

g- i{‘.‘“"e“ﬂﬂi’? I Lorsqu'un médecin traite un patient mcapable de discernement et
e I'incapacité ey - . oo D . . ., e

de discernement U 11 1gnore s1 celui-c1 a rédigé des directives anticipées, 1l s mforme
de leur existence en consultant la carte d’assuré du patient. Les cas

d’'urgence sont réserves.

2 Le médecin respecte les directives anticipees du patient, sauf si elles
violent des dispositions légales, ou s1 des doutes sérieux laissent
supposer qu’elles ne sont pas I'expression de sa libre volonté ou
qu’elles ne correspondent pas a sa volonté présumee dans la situation
donnge.

3Le cas échéant, le meédecn consigne dans le dossier médical du
patient les motifs pour lesquels 1l n’a pas respecté les directives antici-
pees.
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Arl. 270

B.Représentants 1 Sont habilités a représenter la personne incapable de discernement et
a consentir ou non aux soins medicaux que le médecin envisage de lu
admimistrer ambulatoirement ou en milieu institutionnel, dans 1’ ordre:

I, la personne désignée dans les directives anticipées ou dans un
mandat pour cause d’maptitude;

2. le curateur qui a pour tache de la représenter dans le domaine
meédical;

3. son conjoint ou son partenaire enregistré, s’1l fait meénage
commun avec elle ou ™1l lui fournit une assistance personnelle
réguliére;

4. la personne qui fait ménage commun avec elle et qui lu
tournit une assistance personnelle réguliere;

5. ses descendants, s’ils lui fournissent une assistance person-
nelle réguliere;

6. ses pere et mere, s’ils lu1 fournissent une assistance person-
nelle réguliere;

7. ses freres et sceurs, s’ils lu fournissent une assistance person-
nelle réguliere.

2 En cas de pluralité des représentants, le médecin peut, de bonne foi,

présumer que chacun d’eux agit avec le consentement des autres.

3 En l’absence de directives anticipées donnant des instructions, le
représentant décide conformément a la volonté présumée et aux mnté-

réts de la personne incapable de discernement.
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Elles concernent tout le monde

Karen Ann

The Quinlans Tell Their Story

Joseph and Julia Quinlan with Phyllis Batrelle
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Art. 379

C.Casdurgence Ep cas d’urgence, le médecin administre les soins médicaux confor-

mément a la volonté présumeée et aux intéréts de la personne incapable
de discernement.

Toutefois, I'existence éventuelle de directives anticipees doit étre
vérifiee ultérieurement ; si elles existent, elles doivent

étre intégrées dans le plan thérapeutique et les mesures déja
introduites doivent, le cas échéant, étre interrompues.

ASSM nov. 2008,
10.16 en cours de révision
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Capacité de discernement (co) 1)

Art 16

d Discememert  Toute personne qui n'est pas privee de la faculte d'agwr ratsonnable-
ment en raizon de son jeune age, de deficience mentale, de troubles
psycluques, d'rvresse ou d auires causes semblables est capable de
discernement au sens de la présente low.

_ Le patiP:nt doit Cc_)mpren.dre

'information fournie, manipuler
1 cette information rationnellement,
se rendre compte des

T conséquences de ses actes
Délai réflexion _ oo
et finalement décider
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=2 0= i A
Tableau 2. Questionnaire de Silberfeld score 2 6 = patient competent

Questions Réponses Pts

1. Pouvez-vous donner un resume Probléme aigu 1
de La situation ? ou chronigue

2. QQuel traitement souhaiteriez-vous si vous Féponse claire 1
vious trouviez dans cette situation ?

3. Pouvez-vous nommer un autre choix Urn autre choix 1
possible pour vous ? de traitement

4. Qaelles sont Lles raisons de votre choix ? Une raison valable 1

5. Quels sont les problémes associés Un probléme 1
a votre choix de traitement ?

6. Que signifiera votre décision pour vous Pour le patient 1
et votre famille ? Pour La famille 1

7. Quel effet a court terme aura Effet a court terme 1
le traitement ?

8. Pouvez-vous penser a un effet a long Effet a long terme 1
terme ?

9. Pouvez-vous répeéter quel traitement Reépétition de la réponse 1
vious souhaitez ? a La question 2

Un refus inadéquat de traitement n’est pas forcément une incapacité de discernement, rechercher I'expression d’un conflit, un
état anxieux, d’irritation ou de révolte ?
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100% ¢
d
c : L
Q Patient décide
3
= Seuil ?
Q
)
% Représentant décide
o Patient participe
@©
O
temps
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Directives anticipees: la forme @

/{A Les directives
. anticipées devraient

étre formulées par
écrit, datées et

Le contenu doit étre vérifié dans un délai de 2 a 5 ans
de l'auteur.

ASSM novembre 2008
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Directives anticipées : |a forme @

Directives anticipdes

Decumensybirnain

CARITASE:

ASSM @ Académie Suisse
des Sciences Médicales

R EXIT spaan s et
— mﬂﬂﬂ"‘”“
st oo, e e e
Al M;.-.u-lll--“’ Cate de m e
L) #l
TS ST
" Pl
s i P -
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Directives anticipées : la forme @)

ASSM @ Académie Suisse

€
Q; F M H ‘des Sciences Médicales

Directives anticipées |\ Version courte

TS

Mom, prénom

Domicile /

Date de PRISIANGE "

Pourla Ges ol e daviendrais incspable & discernement, simerals
1 queton prenne teutes is mesures médicalement indigues {y . la réanimaticn) pout {eaiter fa maladie algud

Jont e soufira et Mme permatice d¢ TECOLNIET ma capacité de discemement;

an
) e pas éire animé-e ¢l quavcune mesTe 4o mbtecine nlonsive {an particuller ESEIEOD atificielle) ne soit

réalisée;
au
) e pas bire réanimé-2, msia sus lancord pour une prise en eharge en salns ntensifs.
& recouTe i GApAGé de FECEME”

&, aprba axaman médioal spprofond. ¥ o/avire Imposaible ou improbable que |

ot et Gt 6 risque do dépandance &ong arme est dlews, jo 96T

71 que 'on prenne foutes les mesuos nécessaires & prolongef ma vie dans 1 misure o4 il y & 1oviourS un €SP0
e |6 foduTe M CARACIS 8 GICEMETENTS

7 quron renonce & toute mesure isant & prolonger ma vie-

s tois.

s désirs on tous les cas qua f'on salane
‘aue ta peus, Faghtation, [a dbtross® rospiratoire gt 83 nausées

1 sl nomms le représentant inérapestique suvant 8 je autonse & faire valolr ma volonts face A T'éauipe SO
gnante, Cetto personne ot 416 informée da mon état 88 inté Ies prisas de décision: 18
O womsutor mon dosaler madical. Je Gl on miciscins ¢ le persannel soigrant e Tobligation de garde

(o socret onvers
Nom, prénom /

NPAlocalith —e——

hdresse e
Taigphone PIivE L prof. Lo portable "

E£-Mall
1 mon représsatant thézapeutiaue ne PEUL s Btre contacté ou Gu ne PVt B3 assumer celte tche pour autres

S o, 1 dAsigna la personng sulvanie pour 12 remplaoer:

Nowm, prénom

1 Jai informé men représentant thérapeutique de F'existance de mes directives anticipées.

Hom, préniom du médecin waitart -
Adresse e PGl """
Tléphone  pRve " proh, 1 PR -
E-haih N

[ J'a informé mon (nédesin traltant de Vexistence da mes directives anticipées.

Bt maverssl

SFMH

ASSM @&
des Smencsfﬂﬂgg.'éi;ﬁé" e

Direct; ves anticipées Version détaillsg

Hom, prénom
Date do neissance
Domieiiy

anicipsas ap
e
ma e réi
Vadie 04 4 s socigans g o /® 5%
dirsctivgs g

P——
possibiltd
doi v on méchoaias
et e 2 B0 Vi e sty
possibie. Mais Gons 1 poultances
Conirainten ngey % P10 & sy
- 605 4 mory accepiar o
0 v, Sounat g e
i

e
0B priaog ey accap
reger mg g4 M-

™
G0t particuibremeny
Il paur g,

O e
oS Partcuidrement wy;
i paus moi,

¥FMH AISM @ Acadénie Suisses

des Sciences Médicales

Nom, prénom L o
chez moi, o0: L

NPA, lot

onkE L O autre: L
Date de nai L ——

données de ma personne de confiance
confi
Da N ou de mon médecin
L lom, prénom L
Signature L NPA, localite L
P (W

g chez ma personne de confiance *
chez mon médecin de famille*
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Directives anticipées : la forme ()

Qi peut rédiger des directives anticipées 7 _
Toute personne capable de discernement quels que soient son dge N | . ‘_

et son état de sanlé. %4 )Zf%

Quels sujets pouvez-vous aborder ? !
En fonction de votre situation et de votre vécow, vous pouver Stre T e e

M’P—ﬂ# {
ameng a vous interroger et & vous exprimer sur vos valaurs et vos e ——
préférences en lien avec les soins, Vos directives anticipées doivent T
- - g e,
étre le plus personnalisees possible. e I(F )
Par exemple, vous avez la possibilité d’'aborder ; C . {',
=« Voire attente face & la douleur et & ses traitemeants
& Le sauhait ou le refus de cerlaing traitements etow IMENVEntions 1 [
F,. . . e
chirurgicales
)< s Lalimentation et I'hydratation aificialles . e -
- e m— - i
X e Les mesures de réanimation T L
= Les personnes auxquelles communiguear des informations médicales wo e
"
& Laccompagnement spirituel souhaité T

» La désignation de votre représentant thérapeutique.

oTOT
| —— 1 O TTTTTTTT
pa 4. %Mdﬂ@ L = >
h o0 S 5o 5 s %
iﬁwB de. Cheruio Ei%g —
# . = E 3 m
Pw}. oL’ SPMmV hE‘ % :%
= W .
Apdom b éwﬁ?w boa M"M i - i 3%
3 i “Ei
) & ) E Ei%
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Directives anticipées : le contenu

Identite auteur » L’ attente face a la douleur et a ses

e Capacité de traitements
discernement » Le souhait ou le refus de certains
e Valeurs traitements et/ou interventions
chirurgicales
* Don organe-autopsie » Lalimentation et I'hydratation
° Représenta nt artificielle
thérapeutiau » Les mesures de réanimation
. 4
Mesures médicales et de
soins spécifiques -
précision situation -
indications relatives au
but d’un traitement *
2% UNIVERSITE Service de meédecine palliative .
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~N

N\  avoir N[ N )
Etre traité Avoir ma I'impression Etre . . Maintenir ma
. . Rencontrer . " Avoir qgn qui oL,
comme je famille as que ma vie cognitivemen ) s dignité
: . un aumonier (o . va m’écouter
le souhaite avec moi ma été t présent
J U \__complete ) \_ J . y, Y,
(Dire au revoir\ ( ( n N\ ( . . ,\ (" N\ ( . )
Ne pas étre Avoir prépareé N Avoir mes
aux . Ne pas étre .
Ne pas avoir un charge ma s affaires
personnes Etre propre (. . connecté a ) N
. de douleur pour mes cérémonie . financieres en
importantes ‘s des machines
. proches funéraire ordre
\_ dans ma vie ] L \_ ) \_ )
( Etre que sur Que mes @ AY4 h
que nos proches Etre capable
Ne pas . h . )
. Etre touché proches soient Mourira | d’aider les
mourir seul sachent ce réparés a oarira’a autres
. prep L maison u
L que je mon décés \_ J \L J
souhaite
( ) Se rappeler - ( "\ ( pireaurevoir )
Etre entouré mes /'A(\j/our. un - Etre capable 4 Ne pas étre a aux
de mes amis . mececin qul de parler de Etre traité courtde personnes
roches accomplissem me considére re traite P .
P ents comme une sa mort comme je le souttie Important(.-:'s
\_ _J personne souhaite \_ J L dans ma vie )
entiére \_
4 ) _ N\
Savoir Avoir un Gard )
comment Et ; Avoir représentant ardermon Etre capable
re en paix ) . . sens de
mon corps va avec dieu confiance qui connait 'h de parler de
se modifier dans mon mes valeurs et Ne pas avoir umour ce qui me fait
médecin mes priorités d’anxiété peur
J
www.gowish.org
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= 7 e . ;. . Opitaux
DE GENEVE Département de réadaptation et gériatrie ‘ Unlversitaires



Tous les patients peuvent-ils ou doivent-
s rédiger leurs directives anticipées ?

| 5 8/ ! VOIRE ALACE ;
EST (3 ! “PAS DACHARNEMENT
NOIQUE VOTRE
POCURASS.
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Mme Favre

Ne souhaite pas Accepte

Accepte de

anticiper d’anticiper, mais "
per, Ma rédiger ses DA
« Day to day » ne veut pas ecrire
y, y, y,
20% 60% 20%
2-29%
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Projet de soins anticipé (ACP)

Processus qui amene un changement de comportement au
cours duquel:

—|le patient développe une aptitude de parler de ses souhaits

—la compréhension de sa maladie est clarifiée, ainsi que les
options de traitements

—les éléments des valeurs, des croyances et des objectifs de
soins sont intégrés

Ce n’est pas « one-size-fits-all »

Detering, 2010, Chan & Pang, 2010;Newton, Clark, & Ahlquist, 2009; A.Brinkman-Stoppenlenburg 2014. Gilissen et al. 2017 . Mignani 2017
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Projet de soins anticipé (ACP)

Table 3
New Consensus Definition of Advance Care Planning for Adults

Consensus Definition of Advance Care Planning for Adults™

Definition statement

(1) Advance care planning is a process that supports adults at any age or stage of health in understanding and sharing their personal values,
life goals, and preferences regarding future medical care.

(2) The goal of advance care planning is to help ensure that people receive medical care that is consistent with their values, goals and
preferences during serious and chronic illness. (3) For many people, this process may include choosing and preparing another trusted
person or persons to make medical decisions in the event the person can no longer make his or her own decisions.

Strategies for How to Optimally Support Adults in Advance Care Planning:

(4) Advance care planning should bring together the person, individuals they trust to include in decision making, and health care providers to
support discussions about the person’s preferences regarding medical care. (3) The discussions should match how ready the person is to
talk about her or his medical care and how much information she or he wants to know about their health and prognosis. (6) Advance care
planning should also be revisited over time and when health or life circumstances change.

(7) To begin, advance care planning should focus on overall goals regarding medical care and on preparing the person to make informed
choices based on what is most important to her or him. (8) It may also focus on identifying another trusted person or persons to help make
medical decisions in the event the person becomes unable to make her or his own decisions. (9) As the person’s health condition changes
over time, advance care planning can focus on a speafic plan for future medical treatments.

(10) Decisions about treatment plans should include a healthcare provider, follow local healthcare laws, and be based on a shared
understanding of the person’s changing health and prognosis. (11) Recording the person’s values and choices for medical care is important
and should be done after talking with individuals whom the person trusts to be included in decision making and healthcare providers. (12)
Recorded preferences for medical care should be saved in such a way that they can be found when they are needed and updated over time.

“Sentence numbers of the new ACP definition are listed and are referenced in Table 4,
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Projet de soins anticipé (ACP) (2)

Aide patient a exprimer ses souhaits

M satisfaction patient-proches

M communication patient-proches-professionnels
J stress, anxiété et la dépression chez les proches
J, hospitalisations, soins intensifs, réanimations
M soins a domicile

Detering, 2010, Chan & Pang, 2010;Newton, Clark, & Ahlquist, 2009; A.Brinkman-Stoppenlenburg 2014. Gilissen et al. 2017 . Mignani
2017
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LES ETAPES POUR ACP

Formation des professionnels

Identification patients, du bon moment

Information éclairée du patient

Outils pédagogique, information

REDACTION-SYNTHESE-TRANSMISSIONS, DIRECTIVES ANTICIPEES

Tilden 2011

(% UNIVERSITE
%’ DE GENEVE

Service de médecine palliative oo
z 7 . yo . opitaux
Département de readaptation et gériatrie I-m Universiaires

Genéve



se préparer au pire

J'espére pouvoir vivre plus longtemps!

f_/\

Jespére que le traitement va m’aider!

\.

f_/\

J’ai peur que de parler du pire m’accable

M

J'ai peur que de parler du pire me fasse abandonner!
\

M

Je ne souhaite pas parler de mes inquiétudes!

\

Back, AL Ann Intern Med. 2003 ;138:439-43
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http://www.greluche.info/coloriage/medecin/stethoscope.gif
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CONCLUSIONS-ACP

+ C’EST UN PROCESSUS
+ TENTER OUVRIR LA ‘
+ IL FAUT SADAPTER AU RYTHME DU PATIENT

* ESSAYER D’ANTICIPER LES POTENTIELLES
COMPLICATIONS

* ENCOURAGER LE PATIENT ANOMMER UN
REPRESENTANT THERAPEUTIQUE

* IL FAUT LE FAIRE AVANT QU’IL NE SOIT TROP TARD!
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