LES SOINS PALLIATIFS.
TEXTES

Information du patient - Consentement aux soins.

France

Régles professionnelles infirmiéres (16 Février3)99
o Atrticle 32 : I'infirmierinforme le patient ou son représentant Iégal, a leur
demande, et de fagon adaptée, intelligible et &yd#ds moyens ou des
techniques mis en oeuvre. Il en est de méme des agropos desquels il
donne tous les conseils utiles a leur bon dérouteme

Loi N° 94-653 du 29 juillet 1994, relative au respéu corps humain.

o Art. 3: Apres l'article 16 du code civil, sontémés les articles 16-1 a 16-9
ainsi redigés : "Art. 16-3. - .../... lmnsentementde l'intéressé doit étre
recueilli préalablement hors le cas ou son état réitessaire une intervention
thérapeutique a laquelle il n'est pas a méme dsecin”.

Charte du patient hospitalisé (06 mai 1988MRTE DU PATIENT HOSPITALISE

Code de déontologie médicale (06 septembre 1885§.0E DEONTOLOGIE MEDICALE

o Art. 34. - Le médecin doit formuler ses prescrips@vec toute la clarté
indispensable, veiller a leaompréhensionpar le patient et son entourage et
s'efforcer d'en obtenir la bonne exécution.

o Art. 35. - Le médecin doit a la personne qu'il exsnqu'il soigne ou qu'il
conseille, unénformation loyale, claire et appropriée sur son état, les
investigations et les soins qu'il lui propose. Tautong de la maladie, il tient
compte de la personnalité du patient dans sescexiplins et veille a leur
compréhension. Toutefois, dans l'intérét du maégmur des raisons
légitimes que le praticien apprécie en consciemecenalade peut étre tenu
dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronagtwes, sauf dans les cas ou
I'affection dont il est atteint expose les tietmnaisque de contamination. Un
pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec cirpection, mais les proches
doivent en étre prévenus, sauf exception ou sidiade a préalablement
interdit cette réveélation ou désigné les tiers akgjelle doit étre faite.

o Art. 36. - Leconsentemente la personne examinée ou soignée doit étre
recherché dans tous les cas. Lorsque le maladgaed'exprimer sa volonté,




refuse les investigations ou le traitement propdsésédecin doit respecter ce
refus aprés avoir informé le malade de ses conséqaeSi le malade est hors
d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne pdatuenir sans que ses proches
aient été prévenus et informés, sauf urgence oasagibilité. Les obligations

du médecin a I'égard du patient lorsque celuifcuesnineur ou un majeur
protégé sont définies a l'article 42.

Art. 42. - Un médecin appelé a donner des soinsrineur ou a un majeur
protégé doit s'efforcer de prévenir ses parentooveprésentant légalet
d'obtenir leur consentement. En cas d'urgence, nsénex-ci ne peuvent étre
joints, le médecin doit donner les soins nécessaliel'avis de l'intéressé peut
étre recueilli, le médecin doit en tenir comptesioute la mesure du possible.

« Serment d’hippocrate.

o

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de lasonsaet de leurs
conséguences. Je ne tromperai jamais leur confetntexploiterai pas le
pouvoir hérité des circonstances pour forcer lesciences.

- Charte des droits et libertés de la personne &ggendante (Fondation nationale de
gérontologie, Ministere du Travail et des Affaisexiales1996).
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Article XI. - Le refus de I'acharnement ne signgigs un abandon des soins
mais doit, au contraire, se traduire par un accgmg@aent qui veille a
combattre efficacement toute douleur physiquepgeadre en charge la
douleur morale. La personne agée doit pouvoir teensa vie naturellement et
confortablement, entourée de ses proches, daaspeat de ses convictions et
en tenant compte de ses aviQue la mort ait lieu au domicile, a I'hnépital ou
en institution, le personnel doit étre formé aupeass techniques et
relationnels de I'accompagnement des personnes agéde leur famille avant
et apres le déces.

Information du patient - Consentement aux soins.

Europe

« Recommandation 779 relative aux droits des malatddes mourants (Conseil de
I'Europe, 1976).
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Chapitre 4. - On s'accorde a reconnaitre depuisjgeieemps que les
médecins doivent avant towgspecter la volontéde l'intéressé en ce qui
concerne le traitement a appliquer.

Chapitre 10 b - A appeler l'attention des médesinde fait que les malades
ont le droit, s'ils le demandent, d'é@mérmés complétement sur leur maladie
et le traitement prévu, et a faire en sorte qu'ament de I'admission dans un
hopital ils soient renseignés en ce qui concermediement, le fonctionnement
et I'équipement médical de I'établissement.



- Charte Européenne du malade, usager de I'népitah{{€ hospitalier de la C.E.E.,

1979).
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Chapitre 3. Le malade a le droitd'accepter ou de refuser toute prestation de
diagnostic ou de traitement.

Chapitre 4 - Le malade usager de I'hopital a I& diétre informé de ce qui
concerne son état. C'est I'intérét du malade quétie déterminant pour
l'information a lui donnell'information donnée doit permettre au malade
d'obtenir un apercu complet de tous les aspecidicanéx et autres, de son état,
et de prendre lui-méme les décisions ou de pagti@px décisions pouvant
avoir des conséquences sur son bien-étre.

- Principes d’éthique médicale européef@enférence Internationale des Ordres,

Janvier 1987).
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Art. 3 - Lemédecin s'interdit d'imposer au patientses opinions
personnelles, philosophiques, morales ou politiglaess I'exercice de sa
profession.

Art. 4 - Sauf urgence, le médecin dédairer le malade sur les effets et les
conséquences attendus du traitement. Il recueldgr@nsentementu patient,
surtout lorsque les actes proposés présentensguersérieux. Le médecin ne
peut substituer sa propre conception de la quadité vie a celle de son
patient.

- Déclaration sur la promotion des droits des paientEurope (O.M.S., Bureau de
I'Europe, 1994).
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Chapitre 3-1 - Aucun acte médical ne peut étrdquatsans leonsentement
éclairé préalable du patient.

Chapitre 3-2 Un patient a le droit de refuserun acte médical ou de
I'interrompre. La portée d'un tel refus ou d'urle t@terruption doit lui étre
clairement exposée.

Chapitre 3-3 - Quand un patient est dans l'incaé@aldexprimer sa volonté,
alors qu'un acte médical s'impose d'urgence, sesetement peut étre
présume, sauf s'il appert d'une manifestation dtent® antérieure que le
consentement serait refusé en pareil cas.

Chapitre 3-4 - Lorsque le consentement daprésentant Iégalest requis et
gu'un acte médical s'impose d'urgence, cet acteStreupratiqué, s'il n'est pas
possible d'obtenir a temps le consentement dugeptént. 8 3-5 - Lorsque le
consentement d'un représentant Iégal est requpstilent, qu'il soit mineur ou
adulte, doit néanmoins étre associé a la prisedisidn, dans toute la mesure
ou ses capacités le permettent. § 3-6 - Si unseptant |égal refuse de donner
son consentement alors que le médecin ou autrerdigpeur de soins estime
gu'un acte est a pratiquer dans l'intérét du piatieécision doit étre renvoyée
a un tribunal ou soumise a quelqu'autre procédarbittage. § 3-7 - Dans
toutes les autres situations ou le patient se &@aaws l'incapacité de donner
un consentement éclairé et ou aucun représentaiti@ été désigné par le



patient a cet effet, des mesures appropriées dodenprises pour mettre en
place une procédure permettant d'aboutir a unsidéaile substitution sur la
base de ce qui est connu et, dans toute la mesyressible, de ce qui peut
étre présume des voeux du patient.

« Convention sur les droits de 'homme et la bio-no&ae (Conseil de I'Europe, 1996).
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o

Article 5. Une intervention dans le domaine dedaté ne peut étre effectuée
gu'apres que la personne concernée y a donné ssantement libre et
éclairé. Cette personne recoit préalablement uoenmation adéquate quant au
but et a la nature de l'intervention ainsi que ¢j@ases conséquences et ses
risques. La personne concernée peut, a tout motiteetment retirer son
consentement.

Article 9. Les souhaits précédemment exprimés gt diune intervention
meédicale par un patient qui, au moment de l'intaiea, n'est pas en état
d'exprimer sa volonté seront pris en compte.

Article 10. 2 : Toute personne a le droit de cotredbute information
recueillie sur sa santé. Cependant, la volontéeda@nsonne de ne pas étre
informée doit étre respectée.
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« Déclaration de Lisbonne (Assemblée Médicale Momediaisbonne 1981, Bali 1995)
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3. Le droit dadécisiona) Le patient a le droit de prendre librement des
décisions le concernant. Le médecin l'informeracbeséquences de ses
décisions. b) Tout adulte compétent a le droitaenér ou de refuser de
donner son consentement & une méthode diagnostigiérapeutique. Il a
droit a l'information nécessaire pour prendre sssibns. Il doit pouvoir
clairement comprendre I'objet d'un examen ou daitetnent, les effets de
leurs résultats et les conséquences d'un refusrdeistement. ¢) Le patient a
le droit de refuser de participer a la rechercha denseignement de la
meédecine.

4. Le patient inconscient - a) Si le patient esbiscient ou incapable
d'exprimer sa volonté, le représentant Iégal dtwisqu'il le peut et lorsque la
loi le permet, faire connaitre son consentemetiréclb) Si, en I'absence du
représentant Iégal, il y a nécessité urgente diattion medicale, le
consentement du patient sera présumé, a moinaugleelsase d'une
conviction ou ferme déclaration préalable, il ng vident et indéniable qu'il
aurait, dans pareil cas, refusé l'interventiorCependant, les médecins
doivent toujours essayer de sauver la vie du patieonscient a la suite d'une
tentative de suicide.

5. Le patient Iégalement incapable - a) Si le patiéa pas encore atteint I'age
de la majorité ou s'il est Iégalement incapablesilnécessaire d'avoir, lorsque
la loi le permet, le Consentement du représenégatl.l Néanmoins, le patient
devra, dans toute la mesure du possible, prendraadécisions. b) Lorsque



le patient Iégalement incapable peut prendre deisidas rationnelles, celles-
ci doivent étre respectées, et il a le droit d'echpéla révélation
d'informations a son représentant lIégal. c) Lordgueprésentant [égal ou la
personne autorisée par le patient refuse un traitenui, de I'avis du médecin,
s'avere étre dans le meilleur intérét du patientpédecin devrait contester
cette décision devant une institution légale ouesappropriée. En cas
d'urgence, le médecin agira dans le meilleur ihtfuéatient.

o 6. L'emploi de méthodes contraires addonté du patient Les méthodes de
diagnostic ou de traitement contraires a la voloiot@atient ne peuvent étre
employées qu'a titre exceptionnel, si elles soptessément autorisées par la
loi et si elles sont conformes aux principes dgthimédicale.

o 7.Ledroit d'information - a) Le patient a le droit de recevoir l'infornaatile
concernant contenue dans le dossier médical e¢ glgtinement informé sur
son état de santé, y compris des données médgmtepportant a son état.
Cependant, les informations confidentielles coraetriuin tiers ne seront pas
révélées sans le consentement de ce dernier. Bpiownellement,
I'information pourra ne pas étre communiquée aiepatiorsqu'il y a de
bonnes raisons de croire qu'elle constitue un dgr@e sa vie ou sa santeé. c)
L'information doit étre donnée de maniére a regpdatculture locale et a étre
comprise par le patient. d) Le patient a, sur saahele expresse, le droit de ne
pas étre informé, a moins que la protection dédal\une autre personne ne
I'exige. e) Le patient a, le cas échéant, le di®ithoisir la personne qui devra
étre informée sur son sujet.

- Code international d’éthiqgue médicale (Associatitternationale Mondiale, 1983)
o Chapitre 10. - Le médecin devra, a ses patienfgukcomplétéoyauté ainsi
gue toutes les ressources de sa science.
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