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L'aide active a mourir,
un dernier soin

b,

LA VIE NE VAUT RIEN, RIEN...
MAIS RIEN NE VAUT LA VIE !

Alain Souchon




Quelle aide
medicale en
fin de vie ?

*Les soins palliatifs

eLa sédation terminale
eLe suicide assiste

e L'euthanasie




Abstention ou arrét de
traitements et investigations
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9 Les soIns

palliatifs :

OPTIMISER LE CONFORT
ET L'AUTONOMIE

SANS ABREGER NI
PROLONGER LA VIE.

La sedation
terminale

et le suicide
assiste :

QUELS ECUEILS ?

9




LE DROIT DES PATIENTS

LES SOINS PALLIATIFS
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En Belgic
3 lois en 2(

L'EUTHANASIE




Contexte d’élaboration
du cadre juridique

v

Evolution du paradigme des soins :

* |les soins comme
charité

* |le médecin en posture
paternaliste

+ |e patient au centre des
soins




La demande est
volontaire, réfléchie,
repétee et
iIndependante de
toute pression
extérieure

La situation medicale
est sans issue,
consécutive a une
affection accidentelle
ou pathologique
grave et incurable

gqu une demande
recevable 7

La souffrance
est constante,
iInsupportable et
Inapaisable

CMGi



b,

La difference entre Dieu et les m
Dieu ne se prend pas pour un mée

MARTIN WINCKLER
La maladie de Sachs




L'aide active a mo
(AAM)

Elle est le terme d'un cheminement :
'euthanasie ne peut jamais étre pratiquee

dans l'urgence!
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Quelques
precisions :

LE PATIENT EST
CONSCIENT ET
CAPABLE DE
DISCERNEMENT

LA NOTION
D’ECHEANCE
BREVE OU NON

L'INCONSCIENCE
RREVERSIBLE ET LA
DECLARATION
ANTICIPEE

LA DEMANDE
MANUSCRITE
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Les situations
particulieres

LA SOUFFRANCE LE MINEUR
UNIQUEMENT EMANCIPE

D'ORDRE

PSYCHIQUE

LE MINEUR LE GRAND AGE ET LA

NON EMANCIPE POLYPATHOLOGIE

LES TROUBLES
COGNITIFS




— Le protocole de l'acte

LA PRESCRIPTION LA VOIE D'ENTREE LE DEROULEMENT
DES PRODUITS VEINEUSE
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Et apres ?

« Ladeclaration ala
Commission Fédérale de
Controle et d’Evaluation de
I’Euthanasie : Pourquoi un
controle
a posteriori ?

 Prendre soin des proches,
des autres soignhants et de
soi-meéeme
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Guerir parfois,
Soulager souvent,
Réconforter toujours.

DEVISE DU DOCTEUR
TOM DOOLEY




ETAT DES
LIEUX EN
BELGIQUE

20 ANS APRES LA LOI




20 ANS APRES LA LOI

UNE LOI MECONNUE UNE FORMATION

DES CITOYENS... MEDICALE

ET DES MEDECINS INDISPENSABLE
L'EUTHANASIE ET LES L'EUTHANASIE A
DECES L'HOPITAL, EN EHPAD

«NATURELS» ET A DOMICILE




Une explosion incontrolable des euthanasies

De nombreuses euthanasies non déclarées
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Questionnement : des
idees regues ?

La banalisation

La pression économique

L’avis « éclairé » de Michel Houellebecq

CMGF




9 Evolution du nombre

d'euthanasies declarees en

Belgique
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Source : Neuvieme rapport aux Chambres législatives de la CCEE (années 2018-2019)
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2656 euthanasies (1 déces sur 50) en 2019
(sur un total de 108.745 déces)

soit une augmentation de 12.6 % par rapport a 2018

Chiffres sous-évalués : toutes les euthanasies ne sont pas déclarées
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—> Lieu de
'euthanasie

2018 2019

Domicile 1106 (46,9%)
857 (36,3%)
Maison de repos - Maison de repos et de soins (MR- MRS) 339 (14,4%) 423 (15,9%)
Source : neuviéme rapport aux chambres législatives de la CCEE (années 2018-2019)
60% 43,8%
A DOMICILE
CONCERNENT 9
LA MEDECINE 15,9%

GENERALE EN MR/MRS




—> L’eusthanasie et la demande
ecrite

2018

Dernan:le attuelle 2337 {99% 2629 {99%
Déclaration anticipée d'euthanasie

&me rapport aux Chambres législatives de la CCEE (années 2018-2019)

2019




— Echéance prévisible du
deces

2018

Atendu d bréve échéance (Brive) |
Pas attendu & bréve échéance (Non bréve)

&me rapport aux Chambres législatives de la CCEE (années 2018-2019)

2019
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Le vécu des
generalistes

LA LIBERTE DU MEDECIN (ET SES DEVOIRS) ET
CELLE DES AUTRES SOIGNANTS

LA CRAINTE DE SUITES JUDICIAIRES

LA NECESSITE D'UN SOUTIEN MUTUEL

UNE FORMATION INDISPENSABLE

LES RESSOURCES ACTUELLES




Durant ma formation

Pendant ma pratique

de médecin généraliste

9 Mon parcours personnel

Mon engagement
depuis ma retraite
(du courage, de la
modestie... et des

limites a respecter)

L’avenir
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Préeparer I'avenir

LA FORMATION ET LE FORUM EOL

UNE CELLULE SPECIFIQUE SUR LE SITE
DE LA SSMG

DES PROJETS PEDAGOGIQUES :
E-LEARNING ET DIGITAL LEARNING

EN POINT DE MIRE, L'AUTONOMIE
ET LA COMPETENCE




MARTIN EDGAR DESMOND
WINCKLER MORIN TUTU
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Quelques
personnalites
Inspirantes

GABRIEL CORINNE JEAN-MICHEL
RINGLET VAN OOST LONGNEAUX







L’euthanasie aujourd’hui
dans le monde

BELGIQUE

PAYS-BAS LUXEMBOURG
USA*

(10 états - Oregon en 1997)

CMGF




SUISSE CANADA AUTRICHE ET
ESPAGNE

QUEBEC ET AUSTRALIE*, PORTUGAL
COLOMBIE NOUVELLE-ZELANDE
ET ITALIE -5 F

ET EN FRANCE ?

CMGF




Convention
& Citoyenne
Cese

J Convention

Ech ' '
cifo;esn(rj\ee la convention Cltoyenne Ce
sur la fin de vie

C Ci_r.:nventiun e
& Citoyenne Imﬁﬂ]H

Cese



MERCI POUR
VOTRE
ATTENTION




