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Merci de couper vos micros...
... mais de laisser vos caméras allumées

Si vous souhaitez prendre la parole, « levez la main » dans
Teams ou inscrivez votre question dans la discussion en ligne...
et de nombreux temps d’échanges sont prévus |

Le support vous sera envoyé par mail
Un replay sera disponible
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1. La certification

2. Focus sur les attendus de la HAS, le patient est
informé de facon adaptée sur son droit a rédiger ses
directives anticipées (critere 1.1-14)

3. En pratique, comment délivrer I'information ?
Comment rédiger ? Pourquoi tracer ? — Dr BIRKUI —
Meédecin - SFAP

4. Echanges
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LE REFERENTIEL DE CERTIFICATION

V2023

* Lien: manuel certification es qualite des soins.pdf (has-sante.fr)



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/manuel_certification_es_qualite_des_soins.pdf
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Chapitres sont déclinés en plusieurs objectifs, déclinés en plusieurs criteres

v

Le manuel

LE REFERENTIEL DE CERTIFICATION

Référentiel

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

el Certification
des établissements
de santé pour
la qualité des soins

Octobre 2020
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CHAPITRE 1: LE PATIENT
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4 objectifs
Le patient est informé et son implication est recherchée

Le patient estrespecté

Les proches et/ou aidants sont associés a la mise en
ceuvre du projet de soins avec |'accord du patient

Les conditions de vie et de lien social du patient sont
prises en compte dans le cadre de sa prise en charge

la qualité des soins:

S

objectifs

8. Les équipes évaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
cliniques de leur patientele

1 « Le patient est informe et son implication
est recherchée

2. Le patient est respecte 9. L'établissement définit ses orientations

stratégiques en cohérence avec son territoire
3. Les proches et/ou aidants sont

« Le patient est informé et
son implication est
recherchée »

associés  la mise en ceuvre du projet

5 10. Létablissement favorise I'engagement
de soins avec I'accord du patient

des patients individuellement et collectivement

L. Les conditions de vie et de lien social 11. La gouvernance fait preuve de leadership
du patient sont prises en compte dans
le cadre de sa prise en charge 12. Létablissement favorise le travail en équipe

et le développement des compétences
5. La pertinence des parcours, des actes
etdes prescriptions est argumentée 13. Les professionnels sont impliqués dans
au sein de I'équipe une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance
6. Les équipes sont coordonnées pour
prendre en charge le patient de maniére 1%. L'établissement dispose d'une réponse
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire adaptée et opérationnelle aux risques
tout au long de sa prise en charge auxguels il peut &tre confronté

. L'établissement développe une dynamique
d'amélioration continue de la qualité des soins

7. Les équipes maitrisent les risques liés 1
# leurs pratiques

[om weemies FremeaE

3 CHAPITRES
15 OBJECTIFS
17 CRITERES IMPERATIFS

CHAPITRE 2 : LES EQUIPES DE SOINS

4 objectifs

La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions
estargumentée et partagée avec le patient

Les équipes sont coordonnées pour prendre en charge le
patient de maniére pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

Les équipes maitrisent les risques liés a leurs pratiques

Les équipes évaluent leurs pratiques notamment au regard
du suivi des résultats cliniques de leur patientéle

CHAPITRE 3 : UETABLISSEMENT DE SANTE

tablissement définit ses orientations stratégiques en

7 objectifs

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de
qualité de vie au travail (QVT) impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d’'une réponse adaptée et
opérationnelle aux risques auxquels il peut étre confronté

L'établissement développe une dynamique d'amélioration
continue de la qualité des soins

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/certification_document_information_es.pdf
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4 objectifs

fyia Le patient est informé et son implication est

recherchée

Le patient est respecté

Les proches et/ou aidants sont associés a la mise en
ceuvre du projet de soins avec |I'accord du patient

Les conditions de vie et de lien social du patient sont
prises en compte dans le cadre de sa prise en charge
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5 criteres (dont 1 impératif + 4 associés)

Critere 1.1-14
Le patient est informé de facon adaptée sur son droit a rédiger ses
directives anticipées

Directives

Anticipées

Critere 1.1-03 : Le patient exprime son consentement libre et éclairé sur son projet
de soins et ses modalités
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17 critéres impératifs
TR | I crresimperaets |

Tout I'établissement N\ 1.1-03 L'information, la participation et le consentement du patient
Tout I'établissement A - Bientraitance et droits des patients

Tout I'établissement Qualité et sécurité de I'environnement

Tout I'établissement Prise en charge de la douleur

Psy et santé mentale Isolement et contention

Chirurgie Organisation du bloc opératoire

Psy et santé mentale Examen somatique

Tout I'établissement Médicaments a risques

Chirurgie Bonnes pratiques d’antibioprophylaxie

Maternité Gestion des risques de I’'hémorragie du post-partum immédiat (HPPI)

Tout I'établissement Analyse des évenements indésirables associés aux soins

Tout I'établissement Lutte contre la maltraitance

Tout I'établissement Management de la qualité et de la sécurité des soins

Tout I'établissement Gestion des tensions hospitaliéres et situations sanitaires exceptionnelles

Tout I'établissement Communication et exploitation des IQSS

Tout I'établissement Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates, standard et complémentaires

Tout I'établissement La prise en charge des urgences vitales est maitrisée dans I'enceinte de I'établissement
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DECRYPTAGE DU CRITERE




Objectif 1.1
Le patlent ast informsé et son implication est recherchée
N ! , / Structure -
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sur son droit a rédiger ses directives anticipées

Rédiger ses directives anticipées est un droit. Les professionnels, de fagon adaptée a la situation clinique
du patient, doivent lui rappeler ce droit et inciter les patients & renseigner leur dossier médical partagé.

Tout I'etablisseament Standard

1. Le pasient

Eléments d’'évaluation 1

Reférences HAS

dLes directives anficipées concemant
les silualions de fin de vie, 2018.
dDlivrance de Mnformation & la personne
sur =an &tal de sanlé - Principes généraux,
202,

Le patiant ast informé sur son droit & rédigar ses directives
anlicipaes.

Professionnels

Les aguipes informeant le patient sur son droil & rédiger ses

. | Avant de commencer,
s‘'emparer des références

Références légales
et réglementaires

#Loin® 2018-87 du 2 féyrier 2018 créanl de
rauveaux droils en faveur des malades el
des personnes en fin de vie

# Ditcrel i* 20181067 du 3 aall 2018 relatil
aux directives anlicpées prévues par

la bai m™ 2016-B7 du 2 Tewiesr 2016 créanl
de nouveaus drosls en faveur des malsdes
el des personnes en fin de vie.

A L. 119111 & L. 111112 du TSP
sAM B, 111117 & F. 111120 du C3P.
Charie de la persorme hospitalisée.

Patient traceur

direclives anticipaes.

Laorsque le patiant a radigé des directives anlicipaas,
callas-ci sont racéas dans la dossiar.
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Objectif 1.1
Le patient est informé et son implication est recherchée

(WNCECERRNREL Le patient est informé de fagon adaptée
Sur =!' - II‘ - dire ive - If-‘

s

Rédiger ses directives anticipées est un droit. Les professionnels, de fagon adaptée 4 la situation clinigus
du patient, doivent lui rappeler ce droit et inciter les patients 4 renseigner leur dossier médical partags

Tout I'établissemen: Sizndard

P ] m

. Références HAS
Patient ALles direclives anlicipses concemant

Le patient ast informé sur son droil 8 rédiger ses direclives les silualions de fin de vie, 2016.

i 5 4 Delivrance de Mnformation & la personne
anficipées. E sur san étal de sanlé - Principes générausx,
E | =
Les équipes informent le patient sur son droit & rédiger ses E Références légales
directives anticipées. =

et réglementaires

#Loin® 2016-87 du 2 féyrier 2016 aréant d
mouvesux droits en faveur des malsdes et
des personnes en fin de vie.

» Diécret ™ 2016-1067 du 3 aadl 20
diractives anbicpéeas
la lai A" 2018-B7 du 2 fevrier 2018 créant
de nouveaus drodts en faveur des malades
el des personnes en fin de vie.

wArl L. 119111 & L. 11112 du CEP.

Larsque le patient a rédigé des direclives anlicipées,
callas-ci sonl racées dans le dossier.

sAM R 11117 &R 111120 du CEP.
* Charle de la personne hospitalisés.

OBJECTIFS A ATTEINDRE

* Périmetre :
o Tous les secteurs de soins
o Tous les types de prise en charge = pour tous
les patients (ou leur famille, personne de
confiance)
* Rédiger
o Procédure sur les « D.A » (recueil, information,
...tracabilité)
o Plan de formation : former les professionnels
pour étre compétents et réactifs
o Faire le lien avec le Comité éthique, charte
personne hospitalisée...
 Etre conforme a la loi
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Objectif 1.1
Le patlent st informé et son implication est recherchée

- Les moyens de communication utilisés par les professionnels pour
MNCICHNRE Le patient est informé de fagon adaptée . y . , P P P
sur son droit a rédiger ses directives anticipées informer le patient sont adaptes :

\ N
)
Rédiger ses directives anticipées est un droit. Les professionnels, de fagon adaptée & la situation clinique a S 0 n a ge,

du patient, doivent lui rappeler ce droit et inciter les patients a renseigner leur dossier médical partagé. \ 7 7 .
* a son degré de compréhension,
* a sa maitrise de la langue francaise
= * ala gravité de la situation clinique
"""""""" LI * Le cas échéant, penser a la personne de confiance (recueil)

Reférences HAS .
4les directives anficipées concemant

Eléments d'évaluation

acipen o AR redger s dheciues s de et s e = information orale donnée lors d’'un entretien individuel et de Ia

Professionnels 2Nz

remise de documents d’information écrits adaptés.

Les éguipas informent e patient sur son droit a rédiger ses Référances légales
directives anticipées. et réglementaires

Lorsque le patient a rédigé des directives anticipées, =L n° 2H6-E7 cha 2 Ruriar 316 crkant da

" " 1 tracées d [ " rauveals droibs en faveur des malades et _
callas-Cl 50N raceas 0ans 8 dossiar. des persannes en fin de vie.

"Dt 20161087 8 ol 2010 ekt —> créer une relation de confiance entre le patient et I'équipe de soin.

aux directives anlicpées prévuss par
lalai n* 201887 du 2 féwimr 2016 créant
de nouveaus droits en faveur des malades
el des persannes en fin de vie.

sAf L. 111111 a L. 111112 du CSP.

RERI i .- = Uniformiser les moyens de communication = sécurité mais laisser le
| choix pour les spécificités de service (exemple ambulatoire, soins
palliatifs)

2 VAL
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Objectif 1.1
Le patlent st informé et son implication est recherchée

IR REL! Le patient est informé de fagon adaptée

sur son droit a rédiger ses directives anticipées * Tracer en équipe = définir en équipe les modalités
Rédiger ses directives anticipées est un droit. Les professionnels, de fagon adaptée & la situation clinique d'lnformat|on des patlents Sur Ieur dr0|t é rédlger des
du patient, doivent lui rappeler ce droit et inciter les patients a renseigner leur dossier médical partagé. . . .. , . .
. directives anticipées en prenant en compte la situation
2 . N
! particuliere

m

Eléments d'évaluation

* Témoigner de I'information donnée aux patients sur leur

Pasint ( e B droit a rédiger des directives anticipées =

La patient a5t informeé sur son droit 3 rédiger ses directives - T’D:I'i":::;’d?lIT;::;;?E‘qu"m . . 7 . .
antcpées. - . o et P gt v’ Tracer I'information donnée au patient dans son dossier.
Professionnels b= . N .

05 equipes informent le patient sur son droit & rédiger E / Remettre aU patlent et/OU a |a personne de Conflance Un

directives anticipées. i -

. m . . ’ . -
Lorsque le patient a rédigé des directives anticipées, +Lain 20;*'_8[””?'“": 2015;’"':' d ocume nt d |nfor| | |at|on .
¥ ¥ Pouvesux droibs en Iaveur des mal 1

callas-ci sont tracées dans la dossier. des parsonnes s fin de e

+Décret n* 2016-1067 du 3 aadl 2018 relatil
aux directives anlicpées prévuss par

| boi " 201687 diu 2 Tavimr 2016 crdanl

e » Sensibilisation / Formation des nouveaux arrivants

J

* Interopérabilité / tracgabilité dans le dossier patient =
retrouver la donnée
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Objectif 1.1
Le patlent st informé et son implication est recherchée

e S’évaluer régulierement en équipe est gage de sécurité

IR REL! Le patient est informé de fagon adaptée o Outil type quick audit
sur son droit a rédiger ses directives anticipées

o Désigner un référent
o 1QSS

o Audit patient traceur
®

®

Rédiger ses directives anticipées est un droit. Les professionnels, de fagon adaptée & la situation clinique
du patient, doivent lui rappeler ce droit et inciter les patients a renseigner leur dossier médical partagé.

Tout I'établissement Standard

Discuter en équipe pour agir / corriger
Supervision

Eléments d'évaluation

Reéférences HAS

dles directives anftici concemant - . - 7 \ 7

Lo patent s loms s son it der s il | - * Puis si évenement Indésirable, EN EQUIPE :
% 2 8 o Débriefer

Les équipes informent le patient sur son droit a rédiger|\ses 3 rences légales .

diractives anticipées. 5 réglementaires O Fa Ire d u R EX ) eee

in® 2018-87 du 2 fevrier 2018 ardant de
uveau droits en faveur des malades af
des personnes en fin de vie.

+Décret i 2018-1067 du 3 aalt 2016 relatif
aux directives anlicpées prévuss par

lalai n* 201887 du 2 févrimr 2016 créant
de nouveaus droits en faveur des malades
el des persannes en fin de vie.

sAf L. 111111 a L. 111112 du CSP.

A R 111117 4 R 111120 du CSP.
+Charie de la persarne hospitalisée.

Lorsque le patient a rédigé des directives anticipéeyg,
callas-ci sont tracées dans la dossier.

L'établissement peut développer d'autres réponses pour
atteindre l'objectif. Il lui appartient d'en faire état.
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France Assos Santé : Les fiches pratiques Droits des malades

- Droit a I'information sur les soins (Fiche-A.2 Droit-information-sur-les-soins.pdf (france-assos-sante.org))
- Le consentement aux soins(Fiche-A.5 Consentement aux soins 2022.pdf (france-assos-sante.org))

- La personne de confiance (Fiche-A.6_La-personne-de-confiance 2023.pdf (france-assos-sante.org))

- Fin de vie et directives anticipées (Fiche-A.12 Fin-de-vie 2020.pdf (france-assos-sante.org))

Fiches FORAP

Et pour le secteur Médico-social = mémes attendus dans le référentiel HAS d’évaluation
(manuel devaluation de la qualite essms.pdf (has-sante.fr)):

e critere 2.2.2 - Les professionnels respectent la dignité et I'intégrité de la personne
accompagnée.

» critere 2.2.3 - Les professionnels respectent la vie privée et I'intimité de la personne
accompagneée.



https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.2_Droit-information-sur-les-soins.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/03/Fiche-A.5_Consentement_aux_soins_2022.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2023/06/Fiche-A.6_La-personne-de-confiance_2023.pdf
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A.12_Fin-de-vie_2020.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/manuel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf
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* Les supports mis en ligne par la HAS:

- Diaporama HAS
Documents : Manuel de certification, référentiel, support de présentation,
infographies sur les méthodes, guide d’entretien des EV avec les RU, affiches
29 fiches pédagogiques
FAQ HAS + FAQ Calista
Outil d'appropriation du référentiel

* Nos échanges issus de...
- Groupe de travail « Certification » de la FORAP et ses échanges avec la HAS
- Expériences et travaux précédents


https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-10/manuel_certification_es_qualite_des_soins.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3242328/fr/outil-d-appropriation-du-referentiel-de-certification-des-etablissements-de-sante

COORDMATIOMN S08MS PALLIATIFS

« DIRECTIVES ANTICIPEES :
DE LA LEGISLATION AUX REALITES DE
TERRAIN »

COMMENT DELIVRER INFORMATION ?
COMMENT REDIGER ?
POURQUOI TRACER ?

Dr Laurence Birkui de Francqueville

Service Médecine Palliative et Médecine de la douleur
Centre Hospitalier de Compiegne
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1986 : Circulaire du 26 aolt 1986 relative a l'organisation des soins et a 'accompagnement des malades en
phase terminale

* 1999 : Loi du 09 juin 1999 visant a garantir I'acces aux soins palliatifs

* 2002 : Loi relative aux droits des malades du 04 mars 2002 (dite Loi Kouchner)

* 2005 : Loi relative aux droits des malades et a la fin de vie (dite Loi Léonetti du 22 avril 2005, décrets
d’application du 6 et 9 février 2006)

* 2013 : Conférence de citoyens sur la fin de vie (décembre 2013)

2016 : Loi relative aux nouveaux droits des malades refusant un traitement et des malades en fin de vie (dite
Loi Léonetti Claeys du 2 février 2016 et décret d’application du 03 aolt 2016)

12/09/2023 "Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 19
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La loi Léonetti du 22 avril 2005, complétée par les décrets du 6 février 2006, a recherché une solution
éthique a I'encadrement juridique de la relation médicale entre le médecin et le malade en fin de vie. Elle
apporte trois dispositions essentielles:

°|nterdiction de toute obstination déraisonnable

*Processus décisionnel en cas de patient inconscient ou arrét de traitement reposant sur deux mots clés:
- Collégialité
- Transparence de la décision

Les droits du patient sont renforcés:
- Le patient peut refuser un traitement et le médecin doit respecter sa décision
- Renforcement du réle de la personne de confiance (création de la loi du 4 mars 2002)

- Directives anticipées

12/09/2023 "Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 20
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Confirme le refus de l'obstination déraisonnable

* Le droit pour TOUT malade d’interrompre ou de refuser TOUT traitement

Le droit de faire respecter ses volontés

- Personne de confiance
- Directives anticipées opposables

* Le droit pour tous les patients de mourir soulagés, quelles que soient les circonstances,
mémes les plus complexes

- Droit a la sédation profonde et continue jusqu’au déces
- Acceptation du double effet

12/09/2023 "Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 21



é/m LA PERSONNE DE CONFIANCE

« JAppui

/ l I \ RSQR Hauts-de-France

* « Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance, qui peut étre un
parent, un proche ou le medecin traitant et qui sera consultée au cas ou elle-méme
serait hors d’état d’exprimer sa volonté et de recevoir I'information nécessaire a cette
fin. Elle rend compte de la volonté de la personne. Son témoignage prévaut sur tout
autre témoignage. Cette désignation est faite par écrit et cosignée par la personne
désignée. Elle est révisable et révocable a tout moment ».

* La personne de confiance peut:
- Accompagner le patient dans ses démarches
- Assister aux entretiens médicaux afin de I'aider dans ses décisions

12/09/2023 "Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 22
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* En hospitalisation : désignée a l'entrée et valable pour la durée de
I"hospitalisation, a moins que le patient n’en dispose autrement.

* Dans le cadre du suivi en ville : le médecin traitant s’assure que le
patient est informé de la possibilité de désigner une personne de
confiance et, le cas échéant, I'invite a procéder a une telle désignation.

* Si tutelle => demander au juge ou conseil de famille

12/09/2023 "Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 23
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« Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas ou elle
serait yn jour hors d'état d'exprimer sa volonté. Ces directives anticipées expriment la
volonté de la personne relative a sa fin de vie en ce qui concerne les conditions de |a
poursuite, de la limitation, de I'arrét ou du refus de traitement ou d'acte médicaux ».

Les directives anticipées sont révisables et révocables a tout moment.
Elles ne sont pas limitées dans le temps.

« Les directives anticipées s'imposent au medecin pour toute décision d'investigation,
d'intervention ou de traitement, sauf en cas d'urgence vitale pendant le temps
nécessaire a une évaluation complete de la situation et lorsque les directives
anp&c_ipc—‘i-es apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes a la situation
médicale ».
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ATTENTION :

* Leur rédaction n’est pas une obligation pour le
patient.
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12/09/2023

HIERARCHIE DES MODES D’EXPRESSION
DE LA VOLONTE

1)Le patient
2)Les directives anticipées

3)La personne de confiance

4)Témoignage de la famille ou des proches

"Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 26
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é"’” LE DROIT A AVOIR UNE FIN DE VIE DIGNE

/ll\ RSQRH

* « Toute personne a le droit d’avoir une fin de vie digne et
accompagnée du meilleur apaisement possible de Ia
souffrance. Les professionnels de santé mettent en ceuvre
tous les moyens a leur disposition pour que ce droit soit

respecté ».
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* « Le médecin met en place I'ensemble des traitements analgésiques et
seédatifs pour répondre a la souffrance réfractaire du malade en phase
avancée ou terminale, méme s’ils peuvent avoir comme effet d’abréger
la vie ». (DOUBLE EFFET)

Le médecin doit alors en informer le malade, |la personne de confiance
ou, a défaut, un des proches du malade.

La procédure suivie est inscrite dans le dossier médical.
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» « A la demande du patient d’éviter toute souffrance et de ne pas subir d’obstination
déraisonnable, une sédation profonde et continue provoquant une altération de la
conscience maintenue jusqu’au déces, associée a une analgésie et a I'arrét de I'ensemble
des traitements de maintien en vie est mise en ceuvre dans les cas suivants :

1° Lorsque le patient atteint d’'une affection grave et incurable et dont le pronostic vital
est engage a court terme présente une souffrance réfractaire au traitement.

2° Lorsque la décision du patient atteint d’une affection grave et incurable d’arréter un
traitement engage son pronostic vital a court terme et est susceptible d’entrainer une
souffrance insupportable ».
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* « A la demande du patient, la sédation profonde et continue peut étre mise en
oeuvre a son domicile, dans un établissement de santé ou établissement visé au
6° dulde l'article L. 312-1 du code de 'action sociale et des familles ».

* « L 'ensemble de la procédure suivie est inscrite au dossier médical du
patient ».
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1) Les directives anticipées :
- Document écrit
- Sur papier libre
- Daté-signe (nom-prénom et lieu naissance patient)

- Si le patient ne peut écrire ou signer =2 témoins (dont la personne de confiance si
possible)

- Peuvent étre modifiées a tout moment

- Doivent étre accessibles pour le médecin appelé a prendre une décision de
limitation ou d’arrét de traitement.
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2) Les procédures collégiales :
- Patient hors d’etat d’exprimer sa volonté

- Décision prise par le médecin en charge du patient
- Apres concertation avec I'équipe de soins (si elle existe)
- Sur l"avis d’au moins un médecin appelé en qualité de consultant

- Il ne doit exister aucun lien de nature hiéerarchique entre les deux
praticiens.

- 2°consultant possible.
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&/mm AUX REALITES DE TERRAIN

Y1V Fsorsesserone
e Plus de 700000 personnes vivent actuellement dans un établissement
d’hébergement pour personnes agées (EHPAD 2017)
* Constante augmentation
« Age médian > 87 ans
* Plus de la moitié ont un niveau de dépendance fort

* En France, on estime que 900000 personnes sont atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou maladies apparentées (2022)

e Espérance de vie aujourd'hui : 89 ans pour les femmes/79 ans pour les hommes

 Chaque année, les déces de résidents d’EHPAD représentent % des déces en
France soit 150 000 personnes

* Pres de 60 % des déces a I’hopital
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e Polypathologie : principales causes de déces
- Cancer, maladie cardiovasculaire,
- Maladie du systeme nerveux, avec maladie neurodégénérative ...
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e Etude BVA -Centre National des Soins Palliatifs et de
la fin de vie)- 2018

* Objectifs du sondage :

- Réitérer I'enquéte sur la connaissance des directives anticipées par le
Francais de + de 50 ans, afin d’obtenir des chiffres comparables entre
2018 et 2019

- Réaliser un focus spécifique sur les directives anticipées en EHPAD.
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sy ENQUETE AUPRES DES FRANCAIS
D r (901 FRANCAIS DE +50ANS INTERROGES)

NV o SONDAGE BVA - DU 29 AVRIL AU 07 MAT 2019

59% des Francais connaissent la loi (60% en 2018).
40% des Francais déclarent que cette loi a mis en place les DA (42% en 2018)

Les deux sources principales de notoriété et d’information sur le DA restent les médias (a 84%) et
I'entourage (16%),

La rédaction ou l'intention de rédaction des DA évolue tres légerement, 13% les ont rédigé (+2points
depuis 2018) et 34% ont prévu de le faire (+2points depuis 2018).

La rédaction des DA est le plus souvent faites par des 75ans ou +, ou les personnes en mauvaise santé
(24% contre 22% en 2018),

'exposition a la question des DA pour un proche agé n’a concerné que 12% des Francais. Dans 75%
des cas, le proche agé n’était pas en EHPAD et quand cela était le cas, 'EHPAD a récupéré les DA une
fois/2.
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(5% DE TAUX DE REPONSE SUR UN ECHANTILLON DE 279 RESPONSABLES)

* 97% des responsables d’'EHPAD ayant réepondu savent qu’il existe une loi sur la fin de vie et 100%
qgue la loi a introduit les directives anticipées.

* |Is sont aussi 88% a déclarer savoir précisément de quoi il s’agit.

* 75% des responsables d’EHPAD déclarent que le dispositif des DA est présenté aux résidents de
facon systématique (par le Directeur d’EHPAD, ou un psychologue, ou un méd. co., ou un infirmier
ou plus largement le médecin traitant referent). Mais I'organisation de la récupération n’est pas
systématisee et varie selon les établissements.

e Les familles sont présentes de facon réguliere a 42% et 7% non conviées.

* Les échan%ent sur le DA ne sont pas systématiquement accompagneés d’une rédaction : 46% des
responsables d’'EHPAD declarent que la conversation sur les DA menent rarement a la rédaction et
6% systématiquement.

* 74% des responsables d’EHPAD estiment que le sujet des DA est un sujet prioritaire qui fait partie
de la politique d’EHPAD, qui permettent de mieux respecter les souhaits des résidents mais aussi
de savoir quoi décider lors d’'une complication médicale ou situation de fin de vie.
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omentoportmpourlerecveideson
Dés l'arrivée 6,25 % (n=1)
Au bout d’'une semaine 31,25 % (n=5)
Au bout de deux semaines 43,75 % (n=7)
Plus tard 18,75 % (n=3)
Connaissance des outils institutionnels pour le recueil des DA _
Oui 56,2 % (n=9)
Non 43,8 % (n=7)
Principales difficultés citées par les praticiens et inhérentes au patient _
Troubles cognitifs 9,75 % (n=15)
Altération de |'état général 81,25 % (n=13)
Difficultés de communication 62,5% (n=10)
Troubles du comportement 62,5% (n=10)
Anxio-dépression 31,25% (n=5)

12/09/2023 Isolement social 31,25% (n=3)



Wy MODALITES PRATIQUES D’APPLICATION
Q) oo DE LA LOI SUR LES DA PAR LES PRATICIENS (SUITE)

/ l I \ RSQR Hauts-de-France

d'Appui
Principales difficultés citées par les praticiens et inhérentes au médecin _

Manque de temps 50 % (n=8)

Géne pour aborder le sujet 37,5 % (n=5)

Peur de choquer le patient 37,5% (n=6)

Existence de difficultés de prise de décision en I'absence de DA _

Oui 31,2% (n=5)

Non 50% (n=8)

Parfois 18,8% (n=3)
T

Oui 31,2% (n=5)

Non 68,8 % (n=11)
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",/ Structure
QD o PAR LES PRATICIENS
d'Appui REVUE « SOINS GERONTOLOGIE- N ° 132- 2018
PP
/ l I \ RSQR Hauts-de-France
loitéonetticonue |

Oui 100% (n=16)
Non 0
Loi Léonetti-Clayes connue _
Oui 62,5% (n=10)
Non 18,8% (n=3)
Obligation d’informatin du patient sur les DA connue _
Oui 81% (n=13)
Non 18,8% (n=3)
Obligation du recueil des DA connue _
Oui 81,2% (n=13)
Non 18,8% (n=13)

Obligation de tragabilité de I’entretien sur les DA connue _

Ol 56,2%(n=9)
Non 43,8% (n=7)

12/09/2023
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* Manque de formation (pas forcément évoqué) mais signalé dans
le rapport SICARD.

(insuffisance de formation en soins palliatifs)
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* Information du grand public sur la loi, via les médias.

e Systeme permettant d’acceder aux informations concernant I’existence des
directives anticipées

* Incitation des médecins traitants d’informer sur les directives anticipées au
sein de la ville

 Document adapte a la population gériatrique
* Implication des psychologues pour les cas complexes

* Formations des soignants....
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FORMULAIRES HAS

Modéle de formulaire de directives anticipées :
mes volontés rédigées a I'avance, concernant
les traitements et les actes médicaux

YVous pouver ecrire ce qui vous semble personnaellement important etlou wous aider des formula-
tions proposées. Vous n"étes, Svidemment, nullement obligé(e) d anticiper précisement toutes les
situations qui vous sont propossas (Queaelques exxaemples sont ProposSes en annex=e).

Demandez & wvotre meadecin de vous expliquer ce qui pourrait vous arriver, lkes traitements pos-
sibles, leurs eflficacités et leurs risques.

Si 2 document n'offre pas assez d'espace, vous pouves joindre d’autres pagas.

Wous pouvez accompagner wolre document de la désignation de wvotre personne de confiance si
vous ne Navez pas déja désignés.

Mom et prénoms :

MNé(e) le : a -

Domicilié({e) a :

Je fais 'objet d'une mesure de tutelle’, je peux rédiger mes directives anticipées avec I"autorisation :
- dujuge: oui ] non [
- du consell de famille : owi [] non [
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Jrail redige les présentes directives anticipéaas powr le cas ol je ne serals plus en Meaesure
d'exprimer mes souhaits et ma volonté sur o qui est iIMmportant a Mmees yeux, apres on
accident, du fait d’une Maladie grave ou au moment de la fin de ma wie.

Je souhaite escprimmer kol c

= mes convictions personnasllas @ ce gui est imporrtant poor meod, pour ima vie, ce qui a de
la valeur pour moi (par exemple, convictions religieuseaes...) :

m Cce que e redoute plus gue tout (soufirance, rejet. solitude, handicap...).

Je o souhaite preciser oe gu'il me parait important e faire connaitre concaermant ma situa-
tion actuelle (mon histoire medicale personnalle, mMmon etat de sante acbusel, ma situation
familiale et sociale...) :

"Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023
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Je suis une personne ayant une maladie grave ou en fin de vie

Mes directives concermant laes déecisions madicalaes ¢

= Je veux mexprimenr -
= & propos des situations dans lesqguselles je veux ou je ne vausx pas guse 'on continue a
me maintenir artificisllermant en vie (par exemple, état d'inconsciencese prolongse entral-
mant une paerte de communication définitive avec les proches...) ;
= & propos des traitements destings a me maintenir artificisfilemeaent en vie.

Woici les imites que je veux fixer pour les actes méedicaux et les traitements, s'ils m"ont
d’autre but que de prolonger ma wvie artificiellement, sans recupéeration possible -

= concernant la mise en ceuvre d'une réeanimation cardiorespiratoire emn cas d’arrét car-
diagque et ou respiratoire :

= concernant kes traitements dont ke seul effet est de prolonger ma wvie dans les condi-
tions gue je ne souhaiterais pas (par exemple tube pour respirer, ou assistance
respiratoire, dialyse chronigue, interventions medicales ou chirnurgicales. . .):

= concernant une alimentation ou une hydratation par wies artificielles pouvant pro-
longer ma vie, par exemple en cas d'état waegatatif chronigue (simple maintien d'un
fonctionnemeaent autonome de la respiration et de la circulation) :

Les directives anticindes concernant les sibsations de fin de wie — Hodéle de formelaire | 2
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FORMULAIRES HAS

Je scouhaite évoguer d'autres situations (comme par exemple la poursuite ou 'arrét de
traitements ou d’actes pour ma maladie) :

J’ai d’autres souhaits (avant et/ou aprés ma mort) (par exemple, accompagnement de ma
famiile, lieu ou je souhaite finir ma vie, don d’organes?...) sachant que les soins de confort
me seront toujours administrés:

Faita: le :

Signature

Directives anticipées modifiées le :
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L3 | 7 . Je suis une personne nayant pas de maladie grave

Reg|ona|e Aprés wr accidaent grave o un Svéenament aigu (accidertt vascuwlaine carabral, infarctus. . ).
d' ApoUi e Delix e Irouver Oarrts wwie Sittatiorn ol o et e rmainterur arfificiediaerrrent en vie, Ces

/l l\$ pp procedas o suppisance des fonctions wiiales pevuvent Stre s en cewuvre ade macan perti-
RSQR Hauts-de-France

nanfe, mads faeur rmaintien peut parfois apparaitne deraisonnabila.

Mes directives concermnant les déecisions madicales :
m Je veux m'exprimer
= a propos des siuations dans lesqualles ja valuss ou e e veux pas gque 'on continue:
a me maintenir artificisllemeaent en wvie (par exemple traomatisme cranien, accident
wvasculaire cargdbral, etc.... entrainant un = Stat de coma prolongs = jugs irmawversible) ;
= A propos des traitements gui nfomt d’autre but Que de me maintenir artificiellement en
wie, sans possibilite de recupsSration (par exemple, assistance respiratoire etfou tuibe
pouUr respirer, etfou perfusion ou tuyvau dans I"'estomac pour s'alimenter...) ;

= & propos de la poursuite, de la limitation, de Farrét ou da refus de traitermeaents ol
d’actes medican: :

Jral diautres souhaits (avant etfou apres ma mort) (par exermple, acoompagnenment de ma
famille, lieu ol je souhaite finir ma vie, don d'organes”.. ) sachant gue les soins de confort
me seront toujours administrés :

Fait a = le -

Signature

Directives anticipées modifiges le =

3. L i o T O o e s e CFear e e e ol Pl i ool s ol i et et Sk il s sl b rorlieses | kot e oran, ol Pese it S e

s e Fogenne moataerel S Fofien S S SR een & I Sk ol STl e e s I e S B T e e TR GlTe Dok s Dot s FdoE G S L
st folabl S SR ST RO, [T, O i e e Messnseair ol e ma il S e e
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Formulaire des directives anticipées

m Conserveé sur moi ou chez moi : oui ]
= =i oui, & Nadresse actuslle -
- A tel endroit -

— Localisation de mes directives anticipées

o

m Remis a :

= mMa personne de confianoce -

- autre(s) personnes) (of tableaw of dessous)

MO M Prenom rualite
[(rmadecim,
famillae, amis...)

Adresse

Télephomne




M7 et FORMULAIRES HAS

nv

Régionale
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— Nom et coordonnées de ma personne de confiance

(au sens de farbdle L1111-6 du Code de santé publiqua)

Je soussigné{e) nom, prénoms, date et lieu de naissance

nomme ia personne de confiance suhante

MNom, prénoms :

Adresse :

Telephone privé @ _ professionnel @ _ portable :
E-mail :

= e lui ai fait part de mes directives anticipées ou de mes volontés si un jour j& ne suis plus en état de
m'exprimer:  ouwi [ ] non L]

= Hlle posséde un exemplaire de mes directives anticipées :  oui [ non ||

Fait & : le :

Signature Signature de la personne de confiance
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12/09/2023

CAS PARTICULIER

Si vous étes dans I'impossibilité physique d'écrire seul(e)
vos directives anticipées

Cuslgqu’un peut le faire pour vous devant deux personnes designees ci-dessous (dont
wolre personnes de confiance si vous "averz désignes).

Temoin 1 @ Js soussigrnais)

Mom et préncoms

Ciualite :

affeciae gue lag directives anticipdes dacrtes oi-avant sont bien NMaexprassion o2 g volonts
hibre af aclaines de A ow o

Fait & : l=

Signaturs

Temoin 2 : J= soussigneis)h

Mom et prémnoms -

Ciualite -

aftesfe gue les directives anticipass decrtes of-avant sont biaen NMexpression de ia volonte
libvre af aclairese e Ad ow e

Fait a : e :

Signaturs:

"Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 50




i St DIRECTIVES ANTICIPEES N°2
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{ Formulaire d’aide & Ila rédaction des directives anticipées

(version pdf dua I1 juin 2010)

Si je devenais incapable de m’exprimer de maniére irvréversible, je
souhaiterais *éventuellerment bémnéficier (oui oux mon oun e snis pas)

des traitements suivants a entreprendre ou a poursuivre (rayer les
mentions inutiles). Jai conscience qu'il ne s'agit 1a gque d'une

proposition de ma part :

wrespiration artificielle : une machine qui oui @ Non)- ne sais
remplace ou gqui aide mxa respiration. NS

trachEéotormMiIe . ... .iioiiiciaaianin ouni
TSR ARY o Fa T 2T o5 PR, ceens oui ne sais
pas
ventilation mon iImvasive.......... - non - ne sais
, , . _pPas e
réemanimnmation cardiores pirratoire en cas ouil “{NMOIy- ne sais
d’arrét cardiaque : ventilation arxtificiclle, Pas
massage cardiague, choc é€lectrique ...
nlimmentation satificielle : une nutrition (oui)- non - ne sais
' pPas

effectuée au moyen d’une sonde placée dans
le tube digestif ou d’un dispositif

intraveincus. ] B ) ) _ .
réchydratation par une sonde placée dans e oui --('nong—- ne sais

tube digestif

rréhydratation par perfusion (sous—-cuntande, Oui) - NON - Nne sais

intraveineuse). Pas

rein anrtificiel : une machine remxplace oui (nNony ne sais
pPas

I’activité de mes reins : le plus sounvent
’'hémodialyse.

"Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023
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DIRECTIVES ANTICIPEES N°2 SUITE

transfert vers un service de rréanimation si
mon &tat le requiert.

oui {(nony ne sais

pas

.tl'alisfuusioé sat;g.l.line. oui

opération chiugicale. oui sais
l-adiothéi;apie anticancércuse. oui sais
chlmi.ot.l.-l'él'a['ﬂe anticancéreuse, oui sais

médicaments ou techniques visant a temter
de prolonger ma vie.

sais

dune technique ou d'un meédicament &
préciser :

P & SRR, ¥

. nomn - ne sais

pas

oui - non - ne sais
pas

oui - non - ne sais
pas

"Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023
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* Si mon état de santé s’altere avec apparition d’'une
détresse respiratoire et une sensation d’étouffement qui
ne peut pas étre soulageée, je souhaite que 'on m’endorme
pour ne plus étre conscient de mon état.

 Je ne souhaite pas, dans ce cas, que I'on prolonge
artificiellement ma vie.




M e DIRECTIVES ANTICIPEES N°4
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®
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* Madame X
* Je ne souhaite pas d’acharnement thérapeutique
* Je veux mourir dans la dignité

signature
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DIRECTIVES ANTICIPEE N° 5

/ l I“ RSQR Hauts-de-France

* Je ne veux pas que |I'on prolonge ma vie de maniere artificielle, pas de
ventilation assistée, pas de trachéotomie, pas d’intubation. Je ne veux
pas d’alimentation entérale.

* Je veux mourir dans la dignité.

* Je ne désire pas étre maintenu dans un état de dépendance, contre ma
volonté.




$8/09/2023

ET SI CELA N’EST PAS
POSSIBLE....



o EN L’ABSENCE DES DIRECTIVES

D ANTICIPEES

Les praticiens évoquent :

* Avis du patient, tracabilité dans le dossier, discussion
* Avis de la personne de confiance

* Les discussions avec I'entourage du patient

e Les discussions multidisciplinaires

* Procédure collégiale

12/09/2023 "Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 57



%‘ ! , / Structure

EXPRESSION DE LA VOLONTE

Q) oo VERBALE = LES PETITES PHRASES

d'Appui
/ l I\% RSQRFI)-I’a:l)Jls-de-France

J'ai fait mon chemin...

J’ai bien vécu, jai eu une belle vie, c’est bien
Je voudrais rejoindre...mon mari...ma fille...
Je voudrais partir/mourir en dormant

Je voudrais partir comme...

C’est le moment de partir.

Ca suffit, c’est trop !

Laissez-moi tranquille !

Que fait le seigneur ?

Pourquoi Dieu ne me rappelle pas?,
ne m’entend pas ?

Pourquoi je suis encore ici?

A quoi ¢a sert ?
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Je ne veux pas d’acharnement...

Je refuse d’étre réanimé...

Je ne voudrais pas mourir comme...
Je ne veux pas de tuyau comme...
Je ne voudrais pas étre comme...

Je ne veux plus me battre

Je n’ai plus envie.

Je ne veux pas aller plus loin, ca suffit !
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Refus de soins (alimentation, hydratation, toilette...)
Arrachage de perfusion, de sonde, itératifs

Replis, isolement.
Diminution des interactions (difficile avec troubles cognitifs)

Tout changement doit interpeller (en + ou en -)

Attention
Evaluation mettre toujours les signes en parallele
avec la clinique

Inconforts? Syndrome anxio-dépressif ?...
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FAVORISER LA CAPACITE d’EXPRESSION
Souhait
Désir
Préférence
Convictions
Valeurs

Cohérence et histoire de vie.
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NLIZ g OBJECTIFS

e Respecter |la volonté du patient

e Aider les équipes soignantes dans les décisions a prendre

* Pouvoir éviter une situation pourvoyeuses d’inconfort

* Maintenir la personne sur son lieu de vie : domicile, EHPAD ...

* Anticiper la fin de vie /réactivité des intervenants (intrication faite)
e Eviter les hospitalisations « évitables »

e Réaliser dossier dormant HAD palliative

* Fiche SAMU

* |[nterventions EMSP (Avis)
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DISCUSSION ANTICIPEE EVOLUTIVE

* Priorités aux préférences...du patient (souhaits, désirs...)

* Tracabilitée dans le dossier médical par les soignants, ce qui permettra
peut-étre d’aboutir a la rédaction de directives anticipées.

Dans le respect de la temporalité du patient.
Avec empathie, écoute, disponibilité
et non jugement.
Tact et délicatesse.
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12/09/2023

Place de la personne de confiance

Place des proches

Places des équipes soignantes...

INDISPENSABLE

"Les directives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023 63



s"’/Structure ET BlEN-SOR

Régionale

d'Appui

®
/ l l\ RSQR Hauts-de-France

Soulager la douleur, les symptomes physiques
autant que
Soulager les troubles cognitivo-comportementeux.

* Réflexion éthigue sur le bien fondé de certains examens, gestes
techniques, thérapeutiques...

* Equilibre entre les extrémes = obstination déraisonnable et non
assistance ou abandon thérapeutique.
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Principes d’éthique

EN RESPECTANT

(Beauchamp, Childress- 1° édition en 1979)

12/09/2023

ives anticipées"- Dr BIRKUI- 2023

Tom Beauchamp
&
James Childress

Les Principes

de I'éthique
biomédicale
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* Loi relative aux droits des malades et a la fin de vie (dite Loi Léonetti du 22 avril 2005, décret d’application du 6 et 9 février 2006)
* Conférence de citoyens sur la fin de vie (décembre 2013)

* Loi relative aux nouveaux droits des malades refusant un traitement et des malades en fin de vie (dite Loi Léonetti Claeys du 2 février 2016
et décret d’application du 03 aolt 2016)

* Modele de formulaire de directives anticipées de la Haute Autorité de la Santé (octobre 2016)

« Comment mettre en ceuvre une sédation profonde et continue maintenue jusqu’au déces? document de la Haute Autorité de la Santé
(février 2018)

* Sondage BVA 2019- du Centre National des Soins Palliatifs et de la fin de vie : Sur la connaissance de la loi sur les soins palliatifs de 2016 et
de ses dispositifs, aupres du grand public et des professionnels de santé d’EHPAD.

* « Les médecins et les directives anticipées dans un centre hospitalier gériatrique ».Revue SOINS GERONTOLOGIQUE-N ° 132-pg34-2018- Jp
RWABIHAMA-APHP.

« « Complexité et incertitudes de I'anticipation de la fin de vie avec démence ». Revue ETHIQUE et SANTE-n° 16-2019-pg158-2019-Pj
VENTURINI.

* « Prévalence des directives anticipées et impact sur le déroulement de la réanimation d’arréts cardiaques en EHPAD ». Revue SOINS
GERONTOLOGIQUE- N ° 149-pg28-2021- Frédéric LAPOSTOLLE-APHP.

» Sondage BVA du 29 avril au 07 mai 2019 apres des responsables d’EHPAD, aupreés des Francais

 Directives anticipées : pour une meilleure qualité de fin de vie ? Pascale Vinant, Carole Bouleuc, Revue Laennec 2014/3 (Tome 62)
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DES QUESTIONS ?
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LES PROCHAINS WEBINAIRES
THEMATIQUES

Save the date
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Preparer la Semaine Securite Patient Nationale 2023

La SRA vous propose un rendez-vous quotidien
UN JOUR, UN OUTIL

MPLICA“E;ISDSEPS RU DANS 2 6 SE PT (EN
LES INCONTOURNABLES DU
09 OCT e

POURQUOI LE MAR* EST-IL
AUSSI MECHANT ? 10 OCT

IDENTITOVIGILANCE
11 OCT LE BON SOIN, AU BON PATIENT

tTHIQUE ET CerTIFICATION 12 OCT

MALTRAITANCE

13 OCT T1EMOIGNAGES DE PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

ERER LE CHARIOT D'URGENCE
ET LES URGENCES VITALES 16 OCT

REPUBLIQU E 2 r
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé
Em' Hauts-de-France
Fraternité




FORMATIONS

RSQR Houts-de-Fron FORMATIONS INTER Al

Analyser collectivement les évenements indésirables via I'utilisation 13/11/2023 = AMIENS
d’outils d’analyse des causes (ALARM, RMM, CREX, ...). 05/12/2023 = LILLE
Formation en simulation ~ et sur demande

17/10/2023 = EPSM Armentiéres
28/11/2023 = EPSM de la somme
12/12/2023 = EPSM Armentiéres
et sur demande

Connaitre et maitriser les risques en établissement médico-social

Ex
REPUBLIQUE
FRANCAISE
e

are

e 2

Maitriser les bonnes pratiques d’ldentification du patient tout au long
de sa prise en charge — Identitovigilance.
En webinaire

7/12/2023
et sur demande

22/09/2023 = EHPAD Abbeville (14h — 17h)
28/09/2023 = EHPAD de Rues ou EHPAD Saint Valery (14h — 17h)
19/10/2023 = lieu a définir (14h — 17h)

Mettre en ceuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux
pour les personnes agées

Mettre en ceuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux

pour les personnes handicapées Rruauique

FRANCAISE
iont

16/11/2023 = MAS Clé des Dunes a Berck (14h —17h)

21/09/2023 = Armentiéres
23/11/2023 = Boves
7Y et sur demande

S'approprier le dispositif d’évaluation des établissements et services U/~
sociaux et médico-sociaux (ESSMS)

1

~y

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse en structure
d'hébergement pour personnes agées et handicapées

28/09/2023 = EPSM Armentieres

%% etsurdemande

-~

SSP 2023 - Faire des patients les acteurs de leur propre sécurité
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Journée régionale de
sensibilisation au nouveau
manuel d’évaluation ESSMS -
avec la participation de I’ARS,
la HAS et du CREAI

En WEBINAIRE
Jeudi 07 décembre apres midi
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* Merci de votre attention!
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