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Droit ?

e Mécanisme d’encadrement du fait social

e Quel fait social ici ?

Vieillesse ; vieillissement
Maladie

Maladie neuro-évolutive
handicap

Corps objet de soins
Personne sujet des soins
Soins < cure care

Vie irivée
( ]



NON NOVA?
O tempora
O mores

* Déclaration royale de 1712 enjoignait

* “aux médecins d’avertir, des le second jour, leurs clients
de se confesser quand la maladie peut avoir trait a la
mort"

* Injonction était étendue aux apothicaires
“dans les lieux ou il n’y a pas de médecins”.

105, 1939, p.18-27.

PAUTHIER Céline, « Des prescriptions religieuses au pronostic médical : les usages successifs de la
déclaration royale du 8 mars 1712 », in Droit et religion en Europe, PUS, p. 143-157

DELAUNAY (Paul), « Les Apothicaires du Haut-Maine et du Maine Angevin sous I’Ancien régime (Suite):
Chapitre V : Les apothicaires et la vie religieuse, In Revue d’histoire de la pharmacie, 2eeme année, n°

Al crolsée des regards

LA RELIGION
DANS LES ETABLISSEMENTS
DE SANTE

sous la direction de Vincente FORTIER ¢t Frangols VIALLA
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Les Etudes Hospitaliéres

DROIT ET RELIGION EN EUROPE




PERRON (Charles-Francois-Alexandre Dr), De I'h
professionnelle, impr. de Millot freres et Cie (B¢

* « Nous devons la vérité a nos amis. En conseillers sincerg
aussi a nos clients, quand elle peut leur étre utile [...] qu’
pas accuser son médecin de ne |'avoir pas averti. Puis no
sauvegardé la dignité de nos conseils, en évitant le ridicu
devoir est de parler ; notre intérét serait peut-étre de ng
choses sont dites avec tact, discrétion et cordialité, il est
percue. [...] Les médecins sont de désagréables sermonn
dérober a cette obligation, parce qu’ils sont les ministres
nature — dont on ne viole pas les lois impunément. »

MICHAULT (Paul), Pour devenir médecin, Paris, | 1 4

e « Le médecin est-il tenu de dire la vérité au malade sur s
simple de suivre une regle générale : dites toujours la vé

utile a la guérison de votre client. Si I'affection est grave| | !‘1(1
vous devez ménager ses craintes, mais a quoi bon le trorl = | ;Ll 0.

votre mensonge inutile ? Si I’affection est insignifiante, n|
votre client, et surtout votre cliente n’a rien. Il est d’ha¥ '
blesser cette petite vanité du client qui veut toujours avq
de grave [...] » ¢

* [..]ilesturgent que le malade ne se berce pas avecdes| '
euphémiques de rhume négligé, de bronchite chronique
de morts que la vérité utile dite au moment utile. Se sach
sachant aussi qu’il peut guérir, le malade mettra tout en
et y parviendra. La diplomatie, en fait de médecine, reto

franchise et I’'honnéteté professionnelle vous mettent pl A= |

inutiles et qui ne trompent personne ».
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el Pagnol
Laconte

son lit d’hopital [celui de Marcel
NS, pour ne pas I’affoler, s’¢tait mis
n latin. Comme dans Moliere ! Les
raducteur de Virgile, parlait et
comme le provencal et,

igeait leurs solécismes »

nd, Marcel Pagnol m’a raconté, Folio 1976,
t traducteur des Bucoliques de Virgile,

il Castans

AN,
PAGNOL-VIRGILE

LES BUCOLIQUES




aovant !

TACTAIED QWY SR 1O TEMPS FOUR

michel serres H de Mondeville Chirurgie XIVe siecle

*« Le moyen pour le chirurgien de se faire obéir de ses
malades, c'est de leur exposer les dangers qui résultent
pour eux de leur désobéissance. Il les exagerera si le patient

a l'ame brave et dure ; il les atténuera, les adoucira ou les Henri de Mondeville ensfando a los
taira si le malade est pusillanime ou bénin, de crainte qu'il Faciee- 88 B -
ne se désespére, et ne fasse par frayeur comme font ceux i T
, e dont parle Avicenne [...] ».
%, A _— * DE MONDEVILLE (Henri) Chirurgie de maitre Henri de

- [ MANIFESTE LE POMMIER!)

Mondeville, Paris Alcan 1893, p.146 et p. 92 : « Les patients
doivent, dans tout ce qui regarde le soin de leurs maladies,
obéir aux chirurgiens ; ils ne doivent pas s‘'opposer a leurs

opérations ou a leurs conseil » ;
https://gallica.bnf.fr/ark%3A/12148/bpt6k288444.pdf

*Le docteur Purgon nie toute possibilité pour le malade,
imaginaire, de refuser un traitement prescrit, ordonné

#& M . (Puisque vous vous étes soustrait
A de l'obéissance que l'on doit a son
médecin ».

*  MOLIERE, Le malade imaginaire, Acte lll, scene 5.
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Contexte / textes

La prise en charge
des personnes agées

dépendantes
- . °1: 2 en établissement
° Exprop”e de SO| - Infant|||sat|0n F;egarddsklsu;‘ac@e
S EHPAD
e Retomber en enfance
* « Et quand les vieillards retombent en Jacques

enfance, ' Dutronc

 c’est sur I'enfance qu’ils retombent ; L 24 W Fais pas ci,
/ ; " We) fais pas ¢ca
* et comme l'enfance est sans défense, XE®

. . 1968
e c’est toujours l'enfance qui succombe »
* Jacques PREVERT, L'enfance




« enfant nous venons, enfant nous
tournons » (Giono, Regain)
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« CE QUE YOUS NE DEVEZ PAS
MANGER NOUS LE SAVONS MIEUX

QUE YOUS » L e cave se rebiffe

1961

- “Vous aimez bien tout ce qui est
bon ?

- C’est tres mauvais !"
* Les Grande Vadrouille 1966




Contexte

I‘lll

DALIDA

ALAIN

DELON

PAROLES...
PAROLES....

POUR
NE PAS VIVRE SEUL

I

Daniel Pennac

BT ]
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Ancien malade
des hapitaux de Paris
|

ATTENTION

- difficulté(s) a dire PIEGE

e « Peu a peu, la médecine moderne, aux
connaissances de plus en plus développées, a
fini par considérer la maladie plutét que le
malade. Le médecin tend a devenir un «
technicien de l'organe malade », et le
malade un « usager de la médecine », voire
un simple consommateur ».

* Rapport penser solidairement la fin de vie

(Sicard) p. 28 « Partie ll, la médecine
désarmée ». |




Luc. X.30-37

Giovanni Battista Langetti (vers 1660). Musée Joseph HIGHMORE (XVII€ siecle),

des Beaux-Arts, Lyon Jac_opo BAS_SANO (XV,Ie S|ecle),' huile sur toile, Tate Collections, a
huile sur toile, exposée au National FoRdres Le Bon Samaritain,

Gallery, a Londres Van Gogh, 1890, Rijksmuseum Kroller-
Mdiller, Otterlo

alligavit vulnera ejus,
infundens oleum et
vinum

ScienceDirect

duxit in stabulum, et
curam ejus egit.

Ce que soigner veut dire. Le peintre, le patient et le bon samaritain

P meaning of the care relationshiy

dedit StabUIariO, et ait: RENESSE Constantin Adrien,

11: La Parabole du = bon Samaritain, INV
CU ram | I I IuS h d be https://collections.louvre.fr/ark:/53355/cl010066344



https://collections.louvre.fr/ark:/53355/cl010066344

Mkt

Article R4312-10

L’infirmier agit en toutes circonstances dans
I'intérét du patient. Ses soins sont

consciencieux, attentifs

et fondés sur les données acquises de la
science.

« CSP Article R4127-32
« Des lors qu'il a accepte de

Il y consacre le temps nécessaire en s’aidant,

D 0 o= R RS e ios R aco S
medecin s engage a ass_urer adaptées. ll sollicite, s’il y a lieu, les concours
personnellement au patient appropriés. |l ne doit pas, sauf circonstances

. ' ' ' exceptionnelles, entreprendre ou poursuivre des
d?S SO!I’]S CONSCIENCIELX, soins dans des domaines qui dépassent ses
devoues connaissances, son expérience, ses compétences

e ot ou les moyens dont il dispose. L'infirmier ne peut

s ¢ pas conseiller et proposer au patient ou a son

 fondés sur les données entourage, comme salutaire ou sans danger, un

acquises de la science remede, ou un procéde illusoire ou insuffisamment

_ = ; . eprouve. Toute pratique de charlatanisme est
» en faisant appel, s'il y a lieu, a interdite.

I'aide de tiers compeétents.



Une relation / Une rencontre

* « Cette rencontre, on I'avoue bien, est celle d’une techniq ue scientifiq ue et

’ L] ] \ ] [ Nn [ ]
d’un co I'DS, mais on aime a souligner que se sont essentiellement deux ames, ou, si

e A S

i e 'on préfére, un langage plus moderne, € UX personnes humaines QUI

VEDECIN réagissent 'une sur l'autre ».

WONDE MODERNE

* PEQUIGNOT, Médecine et mode moderne.

* Rencontre

Une technique & un corps <> Deux personnes qui interagissent

SAVOIR-FAIRE <> SAVOIT-ETRE




Les
Fondamentaux

Pr. Frangois VIALLA Ecole de Droit de la Santé o o o
Université de Montpellier reproduction interdite 17



(Qus, auip,
uBi, QUTBUS
AUXILITS, CUR,

J ‘Al FATT CELA POUR
ME DISTRATRE, JE
MENNUIE TANT ! y

¢

Perte de repere / de sens
GBS

* Recommandations de bonne pratiques ?

* « Quis, quid, ubt, cur, guomodo (quibus auxiliis), quando »
* (« Qui, quoi, ou, pourguoi, comment (avec quels moyens), quand »

* Principe rhétorique « les circonstances »
* ‘Epuayopac Tyuvov (HERMAGORAS DE TEMNOS).

 QUINTILIEN. Marcus Fabius Quintilianus




QUID
Annonce ? Annoncer ?

Dict. Académie francaise

* Annonce (=> Nonce)
+ 1694, 1% Ed.

* Ne se dit guere que du compliment que fait un
des Comediens pour avertir le Public, qu’un tel
jour on joliera une telle piece.

+ |l se dit aussi, des Publications de mariage qui se
font dans la Religion pretendué reformée.

« Qme (g,
* 1. Action d’annoncer ; résultat de cette action ; avis.
* 3. Signe avant-coureur, présage.

« Annoncer
e 1694, 1% Ed.

« Faire s¢avoir de sa propre bouche une nouvelle a
quelgqu’un.

|l signifie aussi, Publier, advertir, promettre, predire.
s 9tmefq
» 1. Faire connaitre.

« 2. Faire connaitre d’avance comme certain ; faire
pressentir, présager.

A
ACADEMIT
NATIONALL
DE MEDECINT

Annonce

Muscle triangulaire du membre supérieur se détachant du sommet et de |la face postérieure de I'épicondyle latéral et
se dirigeant en bas et en dedans pour se terminer sur la face latérale de |'olécriane et sur le tiers proximal de la face

postérieure de ['ulna



Perception @U]D

ar le patient .
e Annoncer quoi ?

(illness)

('ji::;i;"”t « I'annonce diagnostic en gérontologie »

selon le contexte NOtamMment dans le cadre des maladies neuro-évolutives
(sickness)

L _ IELEGIE * SLYVWOTIKOC diagnostikés
Anglais : disease, illness, sickness. . S dia

Altération des fonctions physiques ou mentales d’'une ST

personne a l'origine de souffrances. . Diabéte, dialyse, dialogue
. T *  YVWOTIKOG, ghOstikos
a e  Aptitude a connaitre, capacité a comprendre

» capable de discerner
o i oo * Kpiotg, Krisis
prisme diagnostiue 5 de recherS o v rinms * ausens étymologique désigne
* décision ; action de décider

diagnostique|

ltats derecherc _, .. . .
précision diagnostique : prénatal (diagnostic)

occlusion ophtalmique diagnostique centre de diagnostic

> diagnostique = A x

test rapide d’orientation diagnostique (TROD) . dagnostic génétique postnata U Jugement ; reSU Itat ; denouement

ldn e -
| PRy douleur neuropathique (critéres diagnostiques) o s 3 dJ
e diagnostique o mesure de l'anc  diagnastic oénétique préconceptionne |
R | DU s BioNe D cpin s o e action de séparer, dissentiment,
de de mesure de I'ang polyarthrite rhumatoide (critéres diagnostiques) e g " .
diagnostic génétique prénatal
critéres diagnostiques de la maladie de Vaquez CO nteStat I 0 n
L diagnostic prée<implantators

» valeur glob
diagnoshic anténatal en dermatologie
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TRADUIRE LES MAUX EN MOTS i

MAUDITS MAUX => MOTS DITS => MAUX DITS ENCORE MAUDITS ?

e Je suis mal !
e J’ai mal !

* Pourquoi je suis mal ?
* Pourquoi j'ai mal ?



Pour le juriste
Anrrenreer => Informer

[
*  (2)INFORMER v. tr. XII® siecle, enformer, « donner une forme a ». Emprunté du latin lnfOrm are, « fagonner, former ; représenter,
décrire ».

* 1. PHIL. Dans la philosophie d'Aristote et de ses disciples. Donner une forme déterminée a la matiere, en la faisant passer de la puissance a l'acte. L'dme informe le
corps.

. 2. Mettre au courant, instruire d'un fait, donner connaissance d'une nouvelle. informez-moi réguliérement de ce que vous
aurez appris. On m'en a informé hier. Il fut informé que sa demande était acceptée. Absolt. Le réle des journalistes est d'informer. Au participe passé, adjt. Tenez-moi
informé des développements de cette affaire. Vous étes mal informé. Les milieux bien informés. De source bien informée. Pron. S'informer, s'enquérir, se renseigner.
S'informer d'un prix, d'un horaire. S'informer de I'exactitude d'un fait, ou si un fait est exact. Je m'en suis informé aupreés d'un spécialiste. S'informer de la santé de
quelqu'un. Absolt. Chercher a s'informer.

* 3. Intranst. DROIT. Mener une information, conduire une instruction en matiére pénale. Le juge d'instruction est tenu d'informer. Informer contre X. Informer sur un
crime.



in formare
pree (ab initio) per
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* « Tout le probleme est donc pour le médecin, qui doit solliciter le
consentement du malade [...]

e de convertir la connaissance complexe et technique des faits [...]

* en une indication simple et approximative, restant, dans sa sincérite,
accessible au malade.

* C'est cette verite, a la fois simplifiee et sincere, qu’il lui doit_pour
permettre au malade de prendre la decision qu’il lui propose [...] ».

* SAVATIER (René), AUBY éJean-Marie), SAVATIER (Jean), PEQUIGNOT
(Henri), Traité de droit médical, op.cit. p.228-229.



CUR

* Juridisme
* Pourquoi (pour quoi) annoncer ?
e => Parce que !

* Parce que quoi ?
Les )
broves..

Comptioir * Parce que la loi I'exige !

e Sans blague ?



INFORMATION

* DEVOIR DU ...

* DROIT DU ...

* CSP Art. L1111-2

* OBLIGATION (légale) d * Entretien individuel
* Lavolonté d'une personne d'étre

* Obligation personnelle tenue dans l'ignorance d'un

diagnostic ou d'un pronostic doit
étre respectée, sauf lorsque des tiers
sont exposés a un risque de
transmission.




CULPA IN OMITENDO

* CSP Art. R4127-35 * CSP Art. R4127-35

 Modifié par Décret n°2012-694 du
7 mai 2012 - art. 2

 Toutefois, sous réserve des
dispositions de l'article L. 1111-7,

dans l'intérét du malade et pour . Toutefois, lorsqu'une personne
des raisons legitimes que le demande & é&tre tenue dans
praticien apprécie en conscience, ignorance d'un diagnostic ou d'un
un malade peut etre tenu dans pronostic, sa volonté doit étre
l'ignorance d'un diagnostic ou d'un respectée, sauf si des tiers sont
pronostic graves, sauf dans les cas exposés & un risque de
ou l'affection dont il est atteint contamination.

expose les tiers a un risque de
contamination.


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000025833717/2012-05-09/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000025833717/2012-05-09/

SECRET
Beaucoup d’idées recues
trop d’'incompréehensions

Alors docteur, quest-ce que ai Ah A, secret médical |
?




* Pourquoi informer ?

* Cass. Req. 1942
* Cass. 1¢' civil 2001

* Impose par le principe
constitutionnel de respect de la
dignité de la personne |

* Le patient est ce que je suis -
« Un sujet (des soins) * Acceptabilite des traitements

* Pas un objet de soins e Observance des traitements
» Responsabilisation ou Infantilisation



Metamorphose du patient —
« et le patient ...pensa ! » —=

* Informer

e Veiller a la
compréhension

* Conseiller

 Préconiser




CADRE JURIDIQUE CLAIR ?

C cstclalr




* ambiguite relevée * I'abord du consentement est ancré dans une
* nature juridique méme du consentement approche de droit des obligations et des
demeure, aujourd’hui encore, discutée contrats.

Cette premiere approche conduit a entreméler
* acte de volonté, discernement et capacité :

Revue * (VIALLA Francois, Retour incomplet

& SANTE  Surun e e s, . .CONSENSUS AUTEM VOLUNTATIS
p.71ets) EST ACTUS QUI PRAESUPPONIT

Az Bl Y'Y Y YT, 4
LLECTUS
ACTUM INTELLECTUS »
. (ST. THOMAS D’AQUIN, Commentaire sur les sentences de Pierre
Lombard. IV, 30 ?uestion 1; Summa Theolo7q_'iae Supplementum 1-68,
quaestio 51 ; VIALLA Frangois, « Salutat vos Lukas medicus

carissimus », In Mélanges o) 2fert au Pr. Gérard Mémeteau, Les Etudes
Hospitaliéres, oct.2015, p.222).

* « L’acte de volonté présuppose un acte intellectuel »

 (ROLAND Henri, BOYER Laurent, Adages du
droit francais, Litec, n°58, p106)

* «le consentement est juridiguement inexistant si
I'intelligence fait défaut. Ainsi en est-il de I’enfant en bas
age privé de raison, [...}du vieillard dont les facultés

' intellectuelles sont si-affaiblies'qu’il ne saurait avoir

exprimé une volonté raisonnable ».

- w100



Consentement =
indisponibilité - inviolabilité du corps
Mn uou anttov Noli me tangere

+ « le consentement dont il s'agit N’est Pas celui du droit civil

des obligations, c’est une garantie procédurale qui

oblige les médecin a respecter un droit fondamental de la personne, celui
que traduit le vieil adage noli me tangere » .
e B. MATHIEU, La bioéthique, Dalloz 2009, coll. Connaissance du droit, p.52

& SANTE * M. GIRER, « La qualification juridigue du consentement aux soins : accord contractuel,
droit fondamental de la personne ? », in AFDS (dir.), Consentement et santé, Paris,
Dalloz, coll. « Themes et commentaires », 2014, p. 55.

Revue

B 0ron fiscal comptatie

20 1,00



Impératif de justice

« « DEPUIS LE DEBUT CETTE MALADIE EST INJUSTE » (SIC)

Pr J-F Delfraissy RTL 30 juin 2022 a propos de la Covid-19)

« AJOUTER LE MENSONGE (par omission) A LINJUSTICE ?

+ Matrtenrant
Hfautacecepter?

S’approprier ?

Egalité ?

Droit :CSP L1110-1

* «garantir I'égal acces de chaque personne aux soins nécessités par son
état de santé »

{oov Ison, « égal » (Egalité arithmétique )
avaloyov Analogon, « proportionnel ».

e ARISTOTE, Politique, Livre lll, I1X, 1280 a 16 - 22 ; Livre lll, XlI, 1282 b
24 — 34, Ethique a Nicomagque, Livre V, chap. VI, 1131 a 14 - 1131
b 8 ; PLATON, La République, 1,331e.

Suum cuique tribuere

« Attribuer a chacun ce qui lui revient »

e ULPIEN, Digeste, 1,1, 10, 1 ; Institutiones de JUsTINIEN (1,1, 3) ; CICERON, De
Legibus, 1,6, 19 et De officiis 1,5,15

* |ndividualisation

* Versus

e Standardisation, protocolisation.

S|
EGALIT

Y > .
E EQUITE
ou éagé des chances
i, Chacur { pport adaptd & sa situation
Iy e dquitd mal Ly & indgalitg

st I hacun béndficke d'unsu
) Indguitd hacun st traltd




Blenfmsance ! Naon mah‘msance '7 Autunumna ?

* Bene facere ?

e Faire le bien ?

* Bien faire ?

© Museu Picasso de Barcelona.© de las reproducciones: Sucesion Picasso.VEGAP. Barcelona 2014

: el i) « , c’est aussi une politique.
I = T R Cela eut-etre fait avec une rigueur dont la douceur est
* Texvn ? ENBSNTRERN « P g
el Gogh w90k Rijemilseur e I’enveloppe essentielle. Une attention exquise a la vie
R erlo que I'on veille et surveille. Une précision constante.
Luc 10.25-37 s r
paul Col 4-14 Une sorte d’élégance dans les actes, une présence et une
Moinat |égéreté, une prévision et une sorte de perception tres
roery €@ eveillée qui observe les moindre signes.
(et quin’ ecrit), que

la sollicitude mtelhgente compose »
Paul Valéry politique organo-psychique I/


https://fr.wiktionary.org/wiki/%CF%80%CE%BF%CE%AF%CE%B7%CF%83%CE%B9%CF%82#grc

Bienfaisance ? Non malfaisance 7 Autonomie 7

autTovoulo’?
* aUTOC
* (autds ; soi-méme) * DROIT
* etde viuog * Il ne s’agit pas d’envisager la volonté d’une
* (némos ; regle de conduite, loi ) personne d’agir

* ets’entend hil hi I t t . \
o el e e S SIS « en s’affranchissant des régles communes
* |a faculté d'agir par soi-méme selon ses propres regles

de conduite.  pour leur préférer les siennes propres

* Lapproche juridigue est quelque peu différente.
e il est plutét question d’étudier la pOSS| bl I |te
de préserver un

* « pouvoir-étre »

e en assurant la possibilité offerte a chacun
de se décider, pour et par soi.



Ce que vous faites pour

moi
sans moi
vous le faites contre moi

Pr. Francgois VIALLA
Santé Université de Montpellier




Pr. Francgois VIALLA
Santé Université de Montpellier

La confiance
n‘est pas un
du
c’est un
risque
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QUIS

* PATIENT

* SOIGNANTS

* TIERS



Patient

* CSP L1110-4

e a droit au respect de sa vie privée
* et du secret des informations!la concernant.

* CSP Art. L1111-2

* Droit de savoir
* Droit de ne pas vouloir savoir

e 11114
e Aucun acte ni aucun traitement sans consentement !




Reconnaitre 'autre

. * « La personne humaine se
Only persons have moral définit par ce qu’'elle est non

problems and moral : et e
obligations. The very world of parce qu’elle fait. Cette i e
morality is sustained b approche conduit a N NOATN

.

¥ Peux
PARTIGPERY
o

persons. The problem is - 0 WA
that not allf humans are

persons. At least, they are
not persons in the strict sense

of being moral agents.infants

reconnaitre et a protéger la
dignité humaine de tout
individu de I'espece humaine,
sans vouloir établir de criteres

are not persons. The severely
senile and the very severegf o)
profoundly mentadlly retarde
are not persons in this very
iImportant and central way.
Nor are those who are
severely brain damaged”.

e H.Tristam ENGELHARDT jr the

foundations of bioethics Oxford

1986, p202, Zeme éd. 199

excluants, qui en définitive,

ouvrent les portes a l'arbitraire
et a l'injustice »

* |es personnes en état végétatif
gersistant sont-elles des légumes
?Dossiers de l'institut européen
de bioéthique, oct.2006, n° 6 :




Sens des mots
mots des maux

légume Personne
EDIEVX 1Y




* « dans la decision médicale prise a deux, il y a deux facettes distinctes car, si le
Imt:ld,eglp est décidé, le malade doit se décider. La différence porte sur I'objet de
a decision :

* pour le medecin, I'objet est un traitement pour le sujet ; pour le malade, l'objet
c'est lui-méme.

e Le « avec » de la décision partagée, s'il est uni autour d'une méme fin (le
rétablissement du malade) a donc une tonalité fort différente ; il n'a pas la méme
intensité de mobilisation de soi pour le médecin et pour le patient. « Decider
avec » n'est donc pas exclusit du fait d'avoir a assumer individuellement - ce qui
3@ veut pas dire solitairement — le retentissement et les consequences de cette

écision »

* J.-P. Pierron, Une nouvelle figure du patient ? Les transformations contemporaines de la relation de soins,
Sciences sociales et santé, 2007, n° 25-2, p. 43).



Pr. Francois VIALLA
Ecole de Droit de la Santé
Université de Montpellier

L"OMELETTE AU LARD

reproduction interdite
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ANTICIPER

e Solliciter des D-A MAIS taire le diagnostic

* PERTE DE SENS

* Directives anticipées
* expriment la volonté de la personne relative a sa
fin de vie en ce qui concerne les conditions

* delapoursuite, de la limitation, de l'arrét ou du
refus de traitement ou d'acte médicaux.

* S'imposent au medecin pour toute décision
d'investigation, d'intervention ou de traitement
* urgence vitale

* manifestement inappropriées ou non conformes a la
situation médicale.

*GBS

* Deux modeles selon

* Qu’ignore si atteint
d'une maladie

* Se sait atteint d'une
maladie



ACCOMPAGNER

. «da fiction juridique du droit des malades reos

sur une égali té des statuts entre les contractants (médecin et malade seraient des

SUu _I e tS d e d roi t) mais qui ne peut feindre d'ignorer que I'éqalité ne fait pas la
similitude. Que le malade soit SUjet de droit n'enleve pas la dépendance qui

fait que, dans sa demande de soin, il est dépendant, vulnérable, fragilisé au point de ne pouvoir

choisir seul, ou étre laiss@ seul dans la solitude du choix, exalté au nom
de l'autonomie. |..]

* La reconnaissance récente de I'autonomie de l'usager en droit de la santé n'annihile pas
cette dépendance mais interroge la possibilité d'une autonomie dans la dépendance. On
rappellera alors que I'autonomie est un droit qui désigne aussi bien une condition relationnelle et
contractuelle initiale qu'un horizon a atteindre, un cadre et une fin » [1] J.-P. Pierron, Une nouvelle
figure du patient ? Les transformations contemporaines de la relation de soins, Sciences sociales et
santé, 2007, n° 25-2, p. 43.



https://mail.google.com/mail/u/0/#_ftnref1
https://mail.google.com/mail/u/0/#_ftnref1
https://mail.google.com/mail/u/0/#_ftnref1

HAS

Soignants

* Obligation personnelle

* 2.5 L'information en cas d’intervention de plusieurs
professionnels de santé

* Lorsque plusieurs professionnels de santé interviennent,

* Secret
* CSP
* Equipe
e CSP

chacun informe la personne des elements relevant de

son domaine de competences en les situant dans la

demarche generale de soin.

Chaque professionnel de santé n’a pas a présumer que

I'information relevant de ses competences a éte donnee

par d’'autres. Toutefois, il s'enquiert des informations déja

delivrees et en tient compte pour celles qu’il donne.

partage
L1110-4

[L1110-12

OPFBTP

MANUTENTIONS
MANUELLES



TU AS >

. - AN IR NE
PARLE A CAVAIS M3 Qus
MA SCEUR.

TIERS )

* « familles, je vous hais ! Foyers clos ; portes refermées ; possessions
jalouses du bonheur. »
 André Gide

* « La famille n'est jamais qu'un assemblage de gens ennuyeux, qui
n'ont pas la moindre idée de la facon dont il faut vivre. ».

e Oscar Wilde



* CSP Art. L1110-4

* En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s'oppose pas a ce
que la famille, les proches de la personne malade ou la personne de confiance
définie a l'article L. 1111-6 recoivent les informations necessaires destinees a leur
permettre d'apporter un soutien direct a celle-ci, sauf opposition de sa part. Seul
un médecin est habilité a délivrer, ou a faire délivrer sous sa responsabilité, ces
informations.

« CSPArt.L.1111-6

* Sile patient le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux afin
de l'aider dans ses décisions.

e CSP Art. R4127-35 in fine

 Un pronostic fatal ne doit étre révelé qu'avec circonspection, mais les proches
doivent en étre prévenus, sauf exception ou si le malade a préalablement interdit
cette révélation ou désigné les tiers auxquels elle doit étre faite



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685772&dateTexte=&categorieLien=cid

Colloque pluriel ?

* « le colloque du médecin et
du malade est
essentiellement un colloque
singulier, un duo...»

e DUHAMEL in Paroles de
médecin 1346_

W e )
S e ocTER, VOUS POVEZ IR
EEE| _w M RIREOE  EERE

T | CROONNANG PR EESRESR

HAS

2.2 L'entretien en
présence d’un
accompagnant

Lorsque la personne est

accompagnee,

il convient de s’assurer de

son souhait que
I'accompagnant soit
present lorsque
I'information est délivrée.

Il est important de lui
proposer que I'entretien
soit en partie singulier,
sauf si la personne s’y

oppose.




Article 459Modifié par LOI n°2019-222 du 23 mars
2019 - art. 9 (V)

Hors les cas prevus a |'article 458, la personne protégée prend seule les décisions relatives a sa personne dans la
mesure ol son état le permet.

Lorsque I'état de la personne protégee ne lui permet pas de prendre seule une décision personnelle éclairee, le
juge ou le conseil de famille s'il a été constitué peut prévoir qu'elle bénéficiera, pour I'ensemble des actes relatifs a
sa personne ou ceux d'entre eux qu'il énumere, de l'assistance de la personne chargée de sa protection. Au cas ou
cette assistance ne suffirait pas, il peut, le cas échéant apres le prononcé d'une habilitation familiale ou I'ouverture
d'une mesure de tutelle, autoriser la personne chargée de cette habilitation ou de cette mesure a représenter
l'intéresse, y compris pour les actes ayant pour effet de porter gravement atteinte a son intégrité corporelle.

Sauf'urgence, en cas de désaccord entre le majeur protégéetla
personne chargee de sa protection, le juge autorise I'un ou l'autre a
prendre la décision, a leur demande ou d'office.

Toutefois, sauf urgence, la personne chargee de la protection du majeur ne peut, sans l'autorisation du juge ou du
conseil de famille s'il a eté constitué, prendre une décision ayant pour effet de porter gravement atteinte a
I'intimité de la vie privée de la personne protégée.

La personne chargée de la protection du majeur peut prendre a |'égard de celui-ci les mesures de protection
strictement nécessaires pour mettre fin au danger c;\ue,so,n propre comportement ferait courir a l'intéressé. Elle en
informe sans délai le juge ou le conseil de famille s'il a été constitué.


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=D87659743205C86ED1A4736BD2C72A13.tplgfr42s_1?cidTexte=JORFTEXT000038261631&idArticle=LEGIARTI000038262758&dateTexte=20191022&categorieLien=id#LEGIARTI000038262758
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=D87659743205C86ED1A4736BD2C72A13.tplgfr42s_1?cidTexte=JORFTEXT000038261631&idArticle=LEGIARTI000038262758&dateTexte=20191022&categorieLien=id#LEGIARTI000038262758
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070721&idArticle=LEGIARTI000006427722&dateTexte=&categorieLien=cid

QUOMODO

 Circonspection  CSP Art. R4127-35 in fine
* Un pronostic fatal ne doit étre
révélé qu'avec circonspection,
L mais les proches doivent en étre
T prévenus, sauf exception ou sile
 — malade a préalablement interdit

e cette revélation ou désigné les
tiers auxquels elle doit étre faite.



Recommandations

Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de I'information sont établies par
la Haute Autorité de santé et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.

* 2 Les modalités de la délivrance de I'information
e 2.1 Uentretien individuel

e La délivrance de I’inf_ormation, qui implique un
dialogue, se fait toujours dans le cadre d'un
entretien individuel..

* La délivrance de lI'information requiert du
tact, du temps et de la
disponibilite, ainsi qu'un
environnement adapte. el s'inscrit dans

un climat relationnel alliant ecoute et prise en compte
des attentes de la personne. Il est souvent nécessaire de
délivrer I'information de facon progressive et en
plusieurs fois

www.jememarre.com



UBI - QUANDO

o —

e 2 Les modalités de la délivrance de l'information
e 2.1 ’entretien individuel

e La délivrance de l'information, qui impligue un dialogue, se fait toujours
dans le cadre d’un entretien individuel..

+ La délivrance de I'information requiert du tact, du temps
et de la disponibilité, ainsi qu’un
environnement adapté. Elle s’inscrit dans un climat

relationnel alliant écoute et prise en compte des attentes de |la personne. |l
est souvent nécessaire de délivrer I'information de facon progressive et en
plusieurs fois




* Face a la souffrance qui le laisse

desempare,

* |e praticien se protegera parfois
comportement

e refuge dans un

purement scientifique

* apparent détachement envers tout ce
ul pourrait ne pas relever de la

Imension technigue du soin.
 Rythme de travail,

professionnelles,
conduisent aussi
distanciation

demographie

surmenage

a créeer

de

d

» « Il semble que la sociéte ait

intégre dans son imaginaire
le sentiment que les
solgnants, ___quels ____qu’ils
soient, n ont plus le temps
d’écouter la  personne
malade et ses proches, qu’il
n’y a pas de reterent et, par

consequent, _que
I’organisation  hospitaliere
s est progressivement

totalement déeshumanisée ».

. Ra%%ort « Penser solidairement la fin de vie »,
. p.



Xpovoc (Chronos)
Katpoc (Kairos).

* temporalité, plusieurs mesures du temps peuvent

étre enwsagees

e Xpovoc (Chronos)
* Kaipoc (Kairos).

* Kairos associe tout a la fois
* temps et efficacité de I'action humaine
* mais aussi I'idée de la juste mesure et de la convenance.




Tracler

Pr. Francois VIALLA
Ecole de Droit de la Santé
Université de Montpellier

reproduction interdite
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A La crovide das regards

LES POUVOIRS PUBLICS
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LEH Edition

Leornado Da Vinci, The fetus in the womb; sketches and notes on reproduction ¢.1511 / Royal Collection Trust / © His Majesty King Charles 111 2023

Préprogramme
Séminaire d’études
Les 6, 7, 8 septembre 2023

Naitre ou ne pas
naitre
de I’ Antiquité au
XXI¢ siecle

Organisation : Ecole de droit de la santé de Montpellier,
Institut d’Histoire du droit Edmond Meynial (UR-UM 206)
Direction scientifique : Lucile Lambert-Garrel. Frangois Vialla, Pascal Vielfaure
Coordination : Mickael Krkac, Manon Mazzucotelli, Manon Odde-Debordes

Rue de I’Ecole Mage — 34060 Montpellier
Faculté de droit et de science politique — Amphithéatre
Guillaume de Nogaret (D)






