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NEWS de Jalmalv-Montpellier
Juillet — Aolt 2022

En cette rentrée, lors de nos accompagnements

Ou

Réponse :

Depuis le 1er aout 2022, il n’y a plus d’obligation générale de port du
masque dans les hopitaux, les établissements médico-sociaux.

Cependant, les responsables des établissements de santé
(Hbpital, clinique, EHPAD, etc.) ont le droit de continuer a imposer le

port du masque a l'intérieur des batiments.
(Réf : arrété paru au JO le 31 juillet)
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Comme toujours, le maitre mot sera

ADAPTATION
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LA VIE DE I’ASSOCIATION

FORMATION INITIALE 2021-2022

Sur 9 stagiaires au départ, 8 ont terminé leur formation compléte : une stagiaire a
malheureusement di arréter pour cause d’accident du travail. Nous aurons le plaisir de la
retrouver plus tard.

Nous avons réceptionné les voeux de chacun des huit stagiaires : une personne ne nous a
pas paru suffisamment préte, une autre est encore en réflexion personnelle. Une autre
stagiaire a commencé mais s’est arrétée pour cause de trop plein d’émotions. Il faut laisser
du temps au temps pour que chacun se sente a sa place.

o Clémentville a accueilli Sylvie dés le mois de juillet et son intégration est tres positive
o En cette fin d’année, nous aurons le plaisir d’accueillir parmi les bénévoles :

» Aurélie en Pneumo A [onco thoracique Arnaud de Villeneuve]

» Hélene a Balmeés

» Juliette en Pneumo B [pneumologie générale a Arnaud de Villeneuve]

FUTURS CANDIDATS POUR LA PROMOTION 2022-2023

A ce jour la future promotion comporte 7 stagiaires qui débuteront leur formation le
samedi 24 septembre 2022.

Nous comptons sur la journée des associations pour compléter cette formation avec de

nouveaux candidats.

ANTIGONE

DES ASSOCIATIONS

Le port du masque sera obligatoire pour I’Antigone des Associations cette année

RETROUVEZ-NOUS LE DIMANCHE 11 SEPTEMBRE 2022

e Sur place STAND N° 324 (entrée 1 place de Thébes)

e Adistanceici: JALMALV-MONTPELLIER | Antigone des associations



https://antigonedesassociations.montpellier.fr/jalmalv-montpellier
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FORMATIONS CONTINUES :

Cette année, le CRIP a Castelnau ne peut nous recevoir pour cause de travaux.

Nous devons la aussi nous adapter ! Nous remercions Mr Ychou pour avoir accepté de
mettre a notre disposition la salle Epidaure a I'ICM, Anne-Laure pour avoir mobilisé le
CODES 34, et Gaélle pour nous avoir obtenu un amphithéatre a la Faculté de Pharmacie.
Les formations continues sont donc bien arrétées jusqu’a décembre !

Entrée libre ouvertes a tous, inscription obligatoire par mail a I’association

A ]aLmaL_\( |

JALMALY MONTPFELLIER

Fondation Philippe Daber

28 septembre 2022
LIEU : SALLE EPIDAURE -ICM VAL D’AURELLE - MONTPELLIER

Prévenir le risque de faire du mal en voulant faire du bien. Pertinence de la réflexion
éthique dans nos pratiques d’accompagnement au quotidien

Professeur Jacques BRINGER
Maladies endocriniennes - Hapital Lapeyronie - Montpellier

8 octobre 2022

FORMATION SPECIFIQUE RESERVEE aux bénévoles Jalmalv
LIEU : CLINIQUE MAS DE ROCHET- MONTPELLIER

Toute puissance et impuissance

Mme Emmanuelle GILLOOTS
Infirmi&re DE - Gestalt Thérapeute - Formatrice d'adultes depuis 1992 -
Fommation des bénévoles d accompagnement des assodations Jalmalv

23 novembre 2022
LIEU : FACULTE de PHARMACIE - MONTPELLIER

L’autonomie

Docteur Olivier MAILLE

Pratiden Hospitalier - Département des Soins Palliatfs -
Responsable de 'Unite Mobile de Sains Falliatifs Saint Eloi CHU Montpellier

15 décembre 2022
LIEU : FACULTE de PHARMACIE - MONTPELLIER
Présentation de I'association Vivre Son Deuil (VSD)

Catherine FAVRE
Fsychologue Clinidenne
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Les themes pour 2023 sont également arrétés auprés des intervenants.
Merci a Thérese pour sa recherche de salle !

o MERCREDI 19 avril 2023
Theme : Suicide et personnes agées
Intervenant : Psychologue - Petits Fréres des Pauvres
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o MERCREDI 24 mai 2023
Theme : Et si la SFAP n’existait pas ?
Intervenant : Dr Claire Fourcade - Présidente de |la Société Francaise d'Accompagnement
et de soins Palliatifs

o MARDI 6 juin 2023
Théme : Psychisme et soin palliatifs : Pulsion de mort et dé subjectivation en fin de vie
Intervenant : Dr Jérome ALRIC - Psychologue & Dr en psychopathologie - Département
des soins palliatifs. Chargé d’enseignement universitaire UM - CHRU Montpellier

FORMATIONS EXTERIEURES :

o Organisée par la Fédération : Gaélle et Elizabeth participeront a Paris a une formation
sur « Concevoir et animer une réunion publique » le 7 septembre prochain.

o Organisée par I’Entente Sud : Anne-Laure et Elizabeth iront a Marseille pour suivre la
formation « Les mystéres d’Alois », le 1*" octobre prochain.

INTERVENTIONS EXTERIEURES :

o IFSI CHU : présentation aux étudiants en soins infirmiers 3°™ année le 15 septembre.

o IFSI CRIP : nous irons présenter JALMALV-Montpellier, ses valeurs et ses actions, aux
étudiants de I'lFSI-CRIP le 4 octobre.
o IFSI: prise en charge des patients en soins palliatifs le 10 octobre

PARTICIPATION EXTERIEURE :

o ENTENTE SUD : réunion de rentrée le 15 septembre par ZOOM

o 20 kms de Montpellier : nous souhaitons cette année encore apporter notre aide a
notre partenaire de longue date, le LIONS CLUB MONTPELLIER LANGUEDOC. La
prochaine édition se déroulera le dimanche 27 novembre, les inscriptions sont ouvertes
ici : 20km de Montpellier | L'altruisme en action

GROUPES DE PAROLE :

Concernant les Groupes de Parole, trois groupes sont constitués.
Les dates pour septembre sont :

Lundi 5 septembre 2022 18:30 Marie Céline Coste a BURO CLUB

Mardi 6 septembre 2022 18:00 Jérome Alric a SAINT ELOI

Jeudi 8 septembre 2022 12:00 Romy Fournet a I'lCM bat. B



https://www.20kmdemontpellier.com/

= PARU DANS LA PRESSE :
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« |l est possible d’étre soulagé enfin de vie »

Le grand

L entretien

Pourguol vous &es-vous engagée

sur ia vole des soins paliatits 7
Au 08t de mes Suces de macecr
o, |3l fat des Rtages dana das sarnv
Cés 00 S8 Uouvalent surtout des
patents atteints du Sida. Les gens
mouraen! dans des condilons wrar
ment difficlles. Jol ponsé que cela
POUVSE se passer strement. Nayant
nan Youvd en Fance, jo suls partie
me former sux SONs pakatfs au
Canada

A qui w'adressent-iis 7

A toutes lés personnas atleintes
dune maladie qui ne vont pas guéne.
La médecine est partois oure. Des
traternents lourds acceptables dans
18 PErEpactve dé Quérr deviennant
inacceptables quand ce n'est plus le
cag. Les 3003 palkatits chérchent la
madloure qualith de vie tout au long
oa 1 maladke. I8 pauvent done nter-
venir déa le diagnostic. lis placent le
DENE G OIS &6 PRAOCIUDENONS
dos scignants. Clest flinsthution qul
Sadapte su pabant & non nverse

Que vous an disent les patients 7
Iis nous dsent que b fait de ne pas
Aire seul, e POUVOK 8YE ROCOMPE-
gné par ses proches et par les soi
SNaNts panmet e donner du sans &
Celte période de via. Elle ot souvent
Affichs, Mas SOUVENt Aussl exdréme-
ment intense. il n'y & pas de temps
Pour le supartiy, § y a4 beaucoup A
Se dire, & échangee. Notre travesl con-
26516 3 70 CAla POESID Powr Cha-
Que patient.

« i faut d'abord construre
la conflance

Comment faltes-vous ?

Echanger awe chague patent,
chaque famills parmet de construre
une solution adagitée & chacun. Clest
une Médecine du un Par un, une
médacine lenta car il faut parir de co
Qui est AMiclle pour les patients. £,
Pafer 4o 564 PauM, de sa mort, oMa
prend Oy emps. | faut dabond cons-
truke la conflance.

L'euthanasio ost-olle demandée ?
Cea nast pas tréquent. Das personnes
nous disert quislies veulent moure,
puls &les font des projels de vie
Pourguol déodemt-on gue le patient
Ot vra lorsqu damancs & mourr e
Pas une havre apnds guand & nous dt
Qull Ira au bord dé & mer I'été pro-
chain ?

Leumanasle mest pas une ques-
tion guotidienne contrairement 4 la
ITIEEION Oes Wratemants, & falmen-
tation, au sculagement de la douleur,
aux pratiques sidatives.. C'est 3 oMa
que fon réfidéchit avec chaque
padent, crague famee

Vivre dans la dignité jusqu’au bout, c'est possible. Mais trop de Frangais n'ont pas accés aux soins
palliatifs. Appliquons la loi avant de la changer, plaide Claire Fourcade, présidente de la Sfap.

Lt Jok sur b fin de vie est-slie utle ?
o nous donne s outils pour soula:
Qi & aCCoOmpagner. Les artices de
1a lof LeOret nous 0Nt uthas tous los
JOUrs pour répOndre A ces questions.

Estetie sppiiquee ?

Pas assaz. Vingtaix départemonts
oAl Wujours pas de seevices de
soins paliatits. Les doux fors des
patents qui &n auralent Dason n'y
ont poa sccds Cest une inégalte
consgarable. Avant 02 dire qul taut
changer (a lol, § faudrat la metire on
OEuvsE DANOUL Mals faute o2 moyens,
loa s0ins pailiatfs ne sont pos sssar
OHR00PES.

Mais || existe un plan pour

développer les scins palliatifs...
Vingt-cing centmes par Francas ot
par on | C'est insuffisant pour rendre
s 30ins pallatfs Accessibies & 10us.
il faudrat daventage de moyens ef
une continué des poltigues. Il teut
forme¢ los dtudiants en médecine
Sur dix Ane C'Muces, seulement
dix heures soct corsacrées A la hatte
COMIE |8 Ooueur & Aux soins palke-
tifs | Il faut auas former toua lee SO
pnants. Beaucoup s0rt mal formes &
ces questiona. Nows dermandons au
peéaidant de & Répudique de tare
des soing pallafits une grande couse
ranone

Votde voict vingt ans, la lol
sur la fin de vie ast-elle connue ?
Le grand pubiic ignom son drot
didtre accompegné en fin de vis de
manknm humaine. Ao I| pense qu't
st changer 1a lol. Las patients sont
sUpns quand on leur dt quiis ne
S0nt pas obigés de poutsubre leur
ratement. que obssnation ddrak
sonnable ast interdite pour ke Made-
<N, QUe 0 ROgNANt 6t 0DIge 0 tone
Meatlre 60 GBuvre POUr soulager le
pasent méme sl cela dolt mcoouce

ave

Mais slors, quelle diftérence

avec leuthanasie ?
Dans l'suthanasie, Nntention c'est de
e mounr. Dans e soins paliatis,
c'est de soulagar Cela change tout
Pour loa S0ignants of e patonts

qu
En vingt ans, 4 lol balge a && chan-
@be dxnuuf fos, Au cdbut cétat
UnIqUEMent POur ks PETSONNas &n
fin do vie, atentes d'une maladie
ncurable. Pus, e s'ast tendue sux
maladies poychiatngues, oux dépres
SI0N8 6 MEME S mnsurs... L'sutha-
rasio s'cet boraiabe. Aucune lol ne
DeUl rEpONGe & 10utEs s silualions
™ A la difficulté de mourr,

Que changerait leuthanasie
dans ks sockté 7

Claire Fourcade en quelques dates

| 1867}
Nassance & Nancy,
18901992 |

Formation aux  sons
a Ontawa au Canaca

pabiatés,

| 1884 ]
Diplérmée de médecine.

Cooranatrice de léquipe da soms
palistits & THOpal pavé du Grand
Narbonne e prasidenta de & Societs
frangaise daccompagnemeant & de
®0ing pakabts

B0
Publcation da Mife &f une was an
sains paliatss, dcitons Bayard

-
Pubdication de Le dosser E- Euthans-

Sfa

Care Fourcace. L

e, faul-d changer la oV 7, éaibons
Bayara

(2018 }

Pubiication de Les patients su Cosur -
LA va dans un se0uca ae SOS Dakae-
s, dtions Bayard.

La Soclété frangaise d"accompagnament et de
soing paliates (SFAP) est une association 4 but

non lucratt fondée en 1990, Elle rassemble la
plupart des acteurs des soins palliatfs en France : 10 000 sok
grants, 350 associations, 25 000 bénévoles.. Cette société
savante plundisciplinaire ot aconfessionnelle promeut laccés
aux soins palllatifs, mobilise les acteurs. développe la recherche,
diffuse les pratiques et la culture palliatives. Pius d'informations

dans 'Ouest sur www.sfap.org.

Clare Fourtade, prdsclante de la Socité frangase o accompagnemant & die soins palianis Be B oo

Marme i 18 iof sur la fn 0a vie rest
pas oncore appiquée parout, ele
Smwoie un Messagae collacts de sol-
danté : Quoiqu't arrve, on prond soin
de vous. Quand les patiants me
daont gu'ils coltent cher & la sockiod,
& leur ponas Quils comptant pour
nous et pour la sockité. Cela aide &
e,
Une o sur Meuthanase onvermat un
messags inversa : ¢'est & votre dispo-
stion, c'est votre probléme, osla ne
NOUS regarde pas. Jé SUS suprise
Que des gens de gauche adhdrent &
cette postion uRralbérale au nom de
findépendance. Alors que Nous sormy
s 1ous Merdapendants.
L'autonomie, c'est dtre capable de
gemandsr o8 e quand on én a

« Le plus urgent,

B5 Ont &t fonaés dans kes années
19080 par des soignants Wangss
révoltés par & %agon dont les gens
mouraient ef par 'usage dea « cock:
e lytigues « Ces authanasws
Stsient nomibeeuses dans les hph
taux Iangas.

Peut-on lutter contre la doueur 7
La technigue médicale 4 beaucoup
progreasd. On utilse 08 moing en
MONS des Procédés lourds, pompes
2 morphing... Mals an passe Deaw
coup de temps & convancre les
patents de prendm des tratemants
Pour dtre soulagés.

A quol servent les unités

e soins paliatifs 7
Ces unités accompagnant les
patenms dars les situabons e phus
complexas. Ebas peuvent animer des
dquipes mobies. Elles sont una e

Deson. En prenant soin des plus
fragies, une socktd ronforce sa
cobasion

« On ne peut dtro colul
Qui Bccompagne &t e Qui tus »

En 2021, les députés ont voté

un article de lol sur l'suthanasie.

Commant avez-vous réagi 7
o At un lectrochoc. Un texte qui
akat plus Jon que [a lol belgs a &té
voté en douze houres sans dscus
son avec les soignants, Un parks-
mantaire o méme dit qu'll n'en avalt
« nién a .. des 8% Fame des S0+

gnants » |

Nous avons consulté %ous les
BCleurs Gas 50InS pallatits ds France.
96 % ont répancu qu'ie étalent oppo-
S4e & leuthanass ot qu'sle ne peut
dtre du resacrt des scignants. Car on
Né PEUl DES &lre G2 Qul SCCOMDe-
gne et colul qul fue.

Que changerat leuthanasie

POUr ks solgrants ?
Dara la pratique. 3l on se ot Cleat
paut-408 Mol Qui vials Gevorr Gonnar
ia mort, an ne peut plus dcouter lo
patent de 1a mams fagon. On ne veut
pas de oo pouvolr gul déeéquiibrenit
phus encore @@ relation antre ke sol-
gnant ot je soigné. On sortratt de
ahance. 08 ka conflance enve & sok

gnant &t le patient pour enrer dans
a poaiton d'un « preatatain 0o senv
ces « Donner la mon, cela revient &
fake mourr ko soignant

Hopocrate, 400 ans avant Jésus-
Christ, a tracé une frontideo : lo méde
Cin re paut pas 8w calul quil donne la
maort. £1 f'on retrouve cola dans toutes
bos Chitsatons. On & retinéd o2 pouvolr
AL Jage, cola semble fou de ke donnar
8u Maoaon

Et s clause de conscience 7
Los sowra pallatife promattert de ne
JAMals ADENAOMNES (& PEDENT, O nes-
for avec Ul usguau bout quol Uil
arrive. Ca n'est possible qu'avec une
égupe ploinement engagée dans
CEttE DIOMeass.

Et b suscioe anssté 7
La o actuclle permet dfacoompa
gner les gans Qul vont moury. Ls
Qqueston des gens gul voulent mournt
&8 aulre. E8e ne devialt pas impe-
Quer les scignants. Cel les déstabl.
SerBil DILR gravemant encors

« Lo sons palliatfs, c'eat la pax
68 SUrVVanis «

Que changeralt une lol

sur Feuthanasie pour les patients 7
Les promoteurs of Feuthanasie
disart quis nobigent personne & la
chose, Clest wal mas cela obige
10ut le monde & l'snvisages. Or, dans
coa pénoces ol fon est vuindmbie,
0N Ne veut pas Sbe un POIGS Pour les
autres. L'offe d'eusthanasie croenit
une demande comme e montre
févolution des pays Tayart adoptée.
Mals & ol 0ot protéger les plus
tadkas

Et pour les tamilles 7
La mort seste tougours difficile. Mas
s soins pallaafs, c'est a paix des
survivants. Quand on & 618 1 & que
cola 5'oat pased ko morna deficiemant
Possibie, Cala permet de coninuer &
¥ivro sans ¥iner un boulat

Quand on &change avec les milk
tarts de leuthanasio, on apprnd
Que presque 10ujours s ont coneu
un décde dans des condtiona Inao
ceplabies. Is ont rason d'dtre en
colére. Mam Fouthanasse n'est pas ia
soltion. i 85t possiDla d Bre soulagé
on fin de vie. Plutdt que do mourir
4ans |2 GgNLE. NOUS PrOPOSONS Aux
patorts do vivre dana la dignitd jus
aw'su bout

Que vous ont appris ks personnes
malades ou en fin de vie 7
Que i8 vie est bale ot qull teut
vraimert? l'apprécier, golter Nnstant
prasent
Recuell par
Jeanne Emmanuelle HUTIN,

c'est de développer les soins palliatifs »

Si on développait les soins

SOUNCE POU 68 Soignants o
4 cot quostant.

Elles sont nécessares, mas | faut
ausal invertor dautres Seux ot panser
b retour & comicile, On & tous dans
NOB SONMCes, des patients Qui
pOUrTEen feniner Chez sux & leur
domiclie état adapid. Mais onles gar-
6, car Bucun lisu ne peut les
accueilic

palkatita, a quelea stuations
= ?

A colies doa parsonnes Sgées dont la
Stugton es! parfos catasirophique
dana lea maacns do retrato. A celies
046 PErBOnnes soutiant de malsdies
nowcaégéndmives.

¥ '8t aussi former |8 popuiation &
faccompagnement do la fin da vie
Cast tallamant Inconnu & angos-
sant pour les peoches de ne pas

« Nos patends on 10 e 1o 1o DOLVNt NG & Larcie «, axpigue Care Founade.

Savoir ce qul &8t possitie Oe falre.
Sowvent, les aidants ont tendance &
goubler, Dans fa Molté des cas, s
mournnt awmnt cour quils accompa
gnent. § taut aussi prendre Soin de so
ot no pas rester seu. On vot naltre
s Masons oe répit. Ily 8 un champ
mmense dans feccompagnement &
comicie.

On parke d'une convention
sur la fin de vie..

Dars o= type de débats, on Nentend
que la parole des gens en bonne
santé Nos patients en in de e ne
peuvant prancro la parale. Nous vou
Grions tare entandee lsur vox &t fale

connalire ce qui 50 passe au quots
dien, Mais le plus wpsnt, cast
Qappiquer la lo axatants ot de dive
opper ies s0ns pallatits.

Recuelll par
JEH.



Page 6 sur 9

\WERANCEF RESSEW SANTE ] Interviex

Dr Claire Fourcade

« LE DEBAT
DE LA FIN DE VIE

~ INCOMBE |
A LA SOCIETE »

La Société francaise d’accompagnement
et de soins palliatifs a lancé une campagne de
communication pour faire connaitre cette
médecine singuliére. L'occasion de faire le point
avec sa présidente. PAR MARIE-LAURE ZONSZAIN ok

Meclnms(mbpalhaufa.’nNarbame ('lr'.'ln.':!!!*ru}.“l':r\:'lll/‘:..’1_‘ k S panenis’ La grande majorité des Francais
depuis vingt ans et présidentedela 1l y a d’abord des équipes mobiles qui inter-  sosdleaitent wne lod sur le suicid
A Société frangaise d'accompagne-  viennent & 'hdpital, pour aider leséquipesmé-  assisie. Ouon pensezvons?

ment et de soins palliatifs (SFAP) depuis 2020,
le Dr Claire Fourcade fait entendre sa voix.
Celle d'une soignante, militante et citoyenne.
En quoi consistent les soins palliatifs ?
11 s'agit d’accompagner des personnes, par-
fois plusieurs années, souffrant d'une mala-
die grave et qui ne guériront pas. L'objectif
est qu'elles aient la meilleure qualité de
vie possible. Plus on intervient tét, plus cet
accompagnement sera ajusté. On trouve des
solutions avec le malade et ses proches et on
passe avec le patient un contrat de non-
abandon. Méme s'il décide — comme la loi le
permet - d’arréter les traitements, on conti-
nuera 4 prendre soin de lui jusqu'au bout.
Pourquoi l'offre de ces soins
est-elle
Un tiers seulement des patients qui ont be-
soin de soins palliatifs y ont acces. Les autres
ignorent leur existence, ou ne peuvent pas en
bénéficier car il n'v a pas d'offre prés de chez
cux. En outre, certains soignants mécon-
naissent cette offre de soins: sur leurs dix ans
d'études, ils ne suivent que dix heures de cours
sur la douleur et les soins palliatifs... Nous
aimerions que les étudiants en médecine
passent au moins cing jours dans un centre
de soins palliatifs, pour comprendre l'intérét
d’une prise en charge précoce.

insuffisante ?

dicales dans un service. On dispose aussi de
lits identifiés de soins palliatifs. Pour les situa-
tions plus complexes, les unités de soins pal-
liatifs y sont entierement consacrées. 1l existe
aussi des réseaux a domicile et, depuis peu,
des hopitaux de jour pour les patients suivis 2
domicile. Ils viennent y faire un bilan médical,
une séance de kiné, d’hypnose, de musico-
thérapie, d'art-thérapie. .. et passent du temps
ensemble dans un lieu collectif. Vingt-six dé-
partements ne disposent d'aucun type de soins
palliatifs. Cela renforce l'idée que I'on meurt
en France dans de mauvaises conditions.

UNE CAMPAGNE
GRAND PUBLIC:
OSONSVIVRE.FR

La SFAP a lancé un site pour
informer le grand public sur
la réalité des soins palliatifs:
a qui s'adressent-ils, ou trou-
ver un centre prés de chez
soi, comment prendre en
charge l'entourage ? Avec
également des témoignages
de soignants et de patients.

Jutilise souvent la métaphore de l'omelette au
lard! La poule donne ses ceufs, elle est concer-
née. Le pore donne son lard, il est impliqué.
On est tous concernés par la fin de vie. Les pa-
tients et les soignants sont impliqués. Au quo-
tidien, la question n'est pas du tout abordée.
Ainsi, en vingt ans, sur 12000 patients accom-
pagnés dans le service ol je travaille, moins de
cing ont fait des demandes suivies d'euthana-
sie. Ce que jentends dans ce débat, cest la
crainte de la fagon dont on va mouric

Est-ce a dire que la loi actuelle suffit?
Le texte de 2005 précise que le médecin doit
tout mettre en ceuvre pour soulager le patient,
quoi qu'il arrive, Il faut distinguer les gens qui
vont mourir des gens qui veulent mourir. Pour
les premiers, c'est notre travail au quotidien.
La loi actuelle donne tous les outils pour bien
les accompagner jusqu'au bout. Pour les se-
conds, la question incombe 4 la société, pas
aux soignants. Comme citoyenne, je peux ac-
cepter une société qui fait des choix différents,
Toutelois, le jour o le message collectif change,
on n'obligera personne a choisir 'euthanasie
mais on obligera tout le monde 2 I'envisager.
Moi, comme médecin, je suis le cochon de
I'omelette au lard. Et je ne me vois pas rentrer
dans la chambre d'un patient que je connais,
avec une seringue, et lui dire au revoir. Pour
nous, c'est une réalité crue et violente. ®

NATHALIE COMEN HERERT
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Fin de vie: lexpérience des soignants

doit étre entendue

e président de la Républiqy pliquées dans I'accomy enfin  soin le fait de donner ou de prescrire la
récemment réélu a indiqué de vie, nous estimons que notre mort? Peut-on considérer un tel
dans son programme sa contribution collective est dés maintenant  changement comme un simple détail, ou

volonté de mettre en ceuvre

une convention citoyenne sur

1a fin de vie. Cette modalité de
dialogue citoyen doit permettre de saisir
les enjeux et les complexités d'un sujet

nécessaire afin qu'un tel débat évite deux
écueils.

Le premier est relatif au caractére
politique de ce débat sur la fin de vie,
entrainant un fort risque de polarisation

del'cuth

qui nous touche tous. Comme
la fin de vie nous concerne tout
particulierement, que nous exercions a
I'hopital, a domicile, dans les Ehpad ou
dans toute autre structure médico-sociale

surla i ie, en totale
contradiction avec les réalités vécues
aupres des patients. Chaque situation
est singuliére, chaque fin de vie touche
ades réalités complexes propres a I'état

au contraire comme une transformation
significative de nos métiers ?

Notre engagement quotidien repose sur
une motivation profonde qui nous anime
plus que tout : la volonté de prendre soin
des autres et d'accompagner les personnes
malades en respectant a la fois I'obligation
du non-acharnement comme la promesse
du non-abandon. Cette question du sens
et de la relation soignant-soigné, qui pour

00

concitoyens nos réflexions sur
I'accompagnement des patients en fin
de vie, ainsi que les incidences qu'une
éventuelle évolution législative pourrait
avoir sur nos métiers.

* Cette tribune est cosignée par :

Dr Emmanuel de Lariviére, membre

du bureau de la Société francaise
d'accompagnement et de soins palliatifs
(Sfap); P Pierre-Francois Perrigault,
président du Comité d’éthique de la Société
francaise d'anesthésie et de réanimation
(Sfar); Pr Olivier Lesieur, président du Comité

directement concernée. clinique de la personne mais également a d’éthique de la
Ce projet de convention citoyenne son histoire, a son état d'esprit, a ses . 3 . 2 Société de
. nous interpelle et nous oblige. Notre convictions personnelles, a son sentiment Se polariser sur l'euthanasie serait réanimation de
responsabilité vis-a-vis de la société de soutien par I'entourage ou encore a la en totale contradiction avec les réalités langue francaise
francaise et de ses représentants ¢lus est qualité de la prise en charge médicale . N : (SRLE); Dr Gaél
- | de nous y engager le plus sérieusement antérieure. Réduire cette complexité a un v‘ecue‘s aupres. des RBUEDFS. C;haque Durel, vice-
possible. Notre présence quotidienne affrontement entre un pour et un contre, situation est singuliére. Réduire président, et
RF N (] aupres des personnes malades et de leurs entre un progreés et un recul, reviendrait ité A Dr Monique Girard,
> Y proches fonde notre légitimité. aenfermer le sujet de la fin de vie dans cette complexl.te 4 un affr ontve'mgnt membre du bureau
5 / Nous voulons participer acedébat pour  une dialectique politique mortiféere. entre un progres etunrecul n'arien de I'Association
- l‘cn:tiichir de nolircﬂ(ﬁzc‘l:lmce et dv.;ss Cela nx:ta rien a voir avec I'expérience a voir avec l'expérience quotidienne vwrg"mfdvs
questionnements € es auxquelsnous  quotidienne que nous avons. médecins
és. Ces i Le second a trait 4 la situation actuelle que nous avons coordonnateurs en
y concernent aussi directement nos patients  du monde médical au coeur de cette Ehpad (MCOOR) et
et larelation que avec éflexion. Alors que I bledumonde  de multiples raisons provoque aujourd’hui  dumédico-social; P Claude Desnuelle, vice-
» ‘ eux. Nous souhaitons explorer et partager  médical est aujourd’hui profondément ausein du monde médical et soignant président de I' Association pour la recherche
les conséquences sous tension et que la dégradation de les difficultés de recrutement et de sur la SLA (ARSLA); Evelyne Malaquin
- éthiques et I'offre de soins en ville et aI'hopital risque ivati nous i nepeut  Pavan, présidente du Collége national
déontologiques des'accélérer dans les prochains mois, étre évacuée du débat. professionnel infirmier (CNPI); P Ivan
DR CLAIRE FOURCADE ET DOUZE qu'une p ielk nous p qu'ilest Professionnels de tous les métiers Krakowski, président de I'Association
AUTRES PROFESSIONNELS évolution législative  dangereux de s'aventurer dans une du soin et de I'accompagnement, nous francophone pour les soins oncologiques

R . " i ] pourrait avoir sur remise en cause fondamentale du contrat es citoy etdes
A quelques jours du discours de politique générale  nos métiers de de soins qui nous unit aux patients. Dans citoyens engagés dans le débat public,
d'Elisabeth Borne, la présidente de la Société soignants. En tant ce contexte difficile, entendre la parole surtout lorsque celui-ci concerne
francaise d'accompagnement et de soins palliatifs ~ qu'or i des - aquil'on pourrait dlrercu‘mml ﬁo‘m] vocation 3

" es d der des transformations majeures professionnelle et les patients dont nous
}Sfap). e sest;iguze milégues a( primenéth' de.; principales des conditions dans lesquelles ils avons la responsabilité.

ems Inquie! S e Su“: es c'onseq_uem‘:es _lques professions accompagnent les personnes en fin de vie Pour ces raisons, nous choisissons
et déontologiques qu'une évolution législative médicales et nous semble absolument indispensable. d’engager dés maintenant un travail
sur la fin de vie pourrait avoir sur leurs métiers. paramédicales Est-il possible de considérer comme un commun afin de partager ensuite avec nos

* POUR UN REGARD CROISE

de support (AFSOS); Dr Elisabeth Hubert,
ancienne ministre, presidente de la Fédération
ionale des établi d"hospitalisati

adomicile (FNEHAD) ; P Carole Bouleuc

et Pr Giséle Chvetzoff, groupe soins palliatifs
de la Fédération des centres de lutte contre
le cancer Unicancer ; Dr Matthias Schell,
président de la Société francaise de soins

palliatifs pédiatriques (2SPP).

o Voici un tour d’horizon européen illustrant les disparités des législations autour

de la fin de vie en Europe, a LIRE ICI :
Euthanasie : que font nos voisins européens ? (aleteia.org)

o Résultats du sondage Le Point au 29/08

La Question

Etes-vous favorable a 'euthanasie ?

Oui
[ eee— 44’4%
10600 réponses

Non
| ] 55’5%
13249 réponses



https://fr.aleteia.org/2022/08/18/euthanasie-que-font-nos-voisins-europeens/

o Rappel des lois en vigueur en France
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Lol Neuwirth, 1995
. Sur la douleur

Droit de recevair des soins
vigant a soulager [a doulaur

Loi du 9 juin 1999
. Sur les soins palliatifs

Droit d'accés égal et universel
/7, & des soins palliatifs et aun
accompagnement de fin de vie

Lol Kouchner, 2002
. Sur les droits des malades

Droit d"étre informe (ou de refuser de 'étrel
sur son etat de santé et d'acceder a son dossier
médical

Diroit de consentir aux soins et de refuser
//H un traitement : aucun acte meédical, ni aucun
traiterment ne paut &tre pratiqué sans le consen-
tement libre et eclaire de la parsonne, et ca
consentemant paut &bre retiré a tout moment

Droit de désigner une parsonne de confiancea :

/;-7 celle-ci soutient et accompagne la parsonne,
at la représente 51 elle nest plus en capacité
dexprimer sa volonte

Le droit au refus de traiterment s'applique aussi
aux traitements de maintien en vie

Les professionnels doivent mettre en ceuvre
tous les moyens a leur dispasition poOuUr assurer
& chacun une vie digne jusgu'a la mort

Réf : Parlons fin de vie (avril 2022)

Loi Leonetti, 2005
Sur la fin de vie

Droit de rédiger ses directives

/ﬂ anticipées : elles sont destinées
a racuaillir les volontés dune personne
sur sa fin de vie dans le cas od elle ne
serait plus en capacité de s'exprimear

L'abstination déraisonnable
ast interdite

La décision de limitation et arrét
de traiterment ast prise par le
meédecin en charge du patient at
dait faire l'abjet d'une procédurs
collégiale gqui doit &tre motivée et
dait prendre en compte la volonte
axprimee par la personne malade

5 Loi Claeys-Leonetti,
. 2016 Sur la fin de vie

Droit d'accés a la sédation profonde
/’7’ et continue jusqu'au décés dans das
situations spécifiques. L'accés ast
soumis a4 une procédure collegiala
entre professionnels, avec au préalable
le recusil de la volonte de la parsonne

Les directives anticipées s"imposent
,f_’ au médecin et sont valables a vie

(rais restent modifiables ou

révocables par la parsonnea

a tout moment)

Le témoignage de la personne de
,/;’ confiance prévaiut sur tous les autres :

elle recait linformation nécessaire

et rend compte de la volonté du patient

si celui-ci n'est plus en capacite

de sexprirmer
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CONFERENCES EN LIGNE

en replay, a voir ou revoir

Discours de Claire FOURCADE, présidente de la SFAP, lors du congres 2022
https://youtu.be/GgOiwNOkRis

Sur les chemins de Jeanne (Garnier)

(843) Sur les chemins de Jeanne - YouTube

Organisée par I’Espace Ethique Occitanie :

= Quelle assistance pour mieux mourir en France ?
https://youtu.be/nzXx91UbDYc

Organisée par I'Espace Ethique lle de France :

= Birgitta Martensson [Membre du Conseil scientifique de Alzheimer Disease International, ancienne directrice de
I"dssociation Alzheimer Suisse] : Savoir, comprendre, agir
https://youtu.be/ygShIFXCz3I?t=5

Congres de la Fédération JALMALYV :

= L’engagement dans le bénévolat d’accompagnement JALMALV
https://youtu.be/8b6GgRC{9ys

Nous vous souhaitons une belle rentrée !

L’équipe JALMALV-Montpellier
Jalmalv - Montpellier association loi 1901 — BURO CLUB — 543, rue de la Castelle - 34070 Montpellier - 04 67 17 61 00

asso@jalmalv-montpellier.fr - www.jalmalv-montpellier.fr - https://www.facebook.com/Jalmalv.Montpellier/
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