Chapitre 1
Questions de fin de vie 

Euthanasie
Soins palliatifs

 Acharnement thérapeutique 
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V. Vivre et mourir
Entrée 2 : Questions de fin de vie

3 ème degré
AU TERME DE CETTE SEQUENCE, TU SERAS CAPABLE DE :

1. D’expliquer les possibilités qui s’offrent aux personnes arrivant en fin de vie ;

2. De définir les notions découvertes : euthanasie, acharnement thérapeutique, suicide  assisté et soins palliatifs;

3. D’expliciter les législations relatives à l’euthanasie et aux soins palliatifs;

4. D’évoquer la conception chrétienne de la vie comme don de Dieu ;

5. De se positionner par rapport à ces différentes réalités d’existence (pour ou contre l’euthanasie, l’acharnement thérapeutique, les soins palliatifs ?) en se servant / intégrant les différents arguments/éléments vus au cours.

COMPETENCES EXERCEES :

· Formuler une question d’existence.

· Elargir à la culture.
· Pratiquer le questionnement philosophique
· Organiser une synthèse porteuse de sens.
PLAN DE LA SEQUENCE :

I. Introduction
1) Testons nos connaissances

2) Une chanson à analyser

II. Apports culturels

1) Un fil pour débattre (Mar Adentro)

2) Eclairage sur les différentes notions de fin de vie
-  l’euthanasie (passive, active,…)

-  Les soins palliatifs

-  l’acharnement thérapeutique

-  Le suicide assisté
3) Eclairage juridique

a) Lois sur l’euthanasie

b) Mais encore

4) Première tâche intermédiaire

III. Eclairage chrétien

1) Les soins palliatifs

2) L’approche de fin de vie de Sœur Léontine

3) Partir en paix
a) Et les sacrements dans tout ça

b) Le sacrement des malades
IV. Eclairage psychologique

V. Synthèse 

Témoignage You tube RTL-TVI « Les soins palliatifs »
I. INTRODUCTION   
1) Testons tes connaissances…

· Qu’est-ce que l’euthanasie ?.............................................................................................
………………………………………………………………………..………………………….

· Qu’est-ce que l’acharnement thérapeutique ?...................................................................

…………………………………………………………………………………………………
· Qu’est-ce que le suicide assisté ?.....................................................................................

……………………………………………………………………………………………………

· En Belgique, l’euthanasie est-il autorisée ?.......................................................................
· Existe-t-il des pays où l’euthanasie est refusée ? …………….……………………………

· Si oui, en connais-tu ?.......................................................................................................

· Qui décide de l’euthanasie d’une personne ?...................................................................

· Qu’est-ce que l’euthanasie passive ?................................................................................

……………………………………………………………………………….…………………...

· Qu’est-ce que l’euthanasie active ?...................................................................................

……………………………………………………………………………….…………………...

· Peut-on prélever des organes sur une personne en attente d’euthanasie ?.....................

· Pourquoi ?  ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

2) Une chanson à analyser….
· Chanson « Paul Emile a des fleurs » de L. Lemay.
Laissez la donc tranquille, laissez la donc dormir
Retirez vos aiguilles, laissez la donc partir
C'est l'ciel et vos machines qui tirent chacun d'leur bord
Qui sont là qui s'obstinent, c 'est à qui sera l'plus fort
Laissez la donc j'vous jure, c'est elle la meilleure
Elle soigne mes blessures mieux qu'un troupeau de vos docteurs

Arrêtez donc d'vous battre, laissez la donc mourir
Retirer vos salles pattes, arrêtez de la retenir
Lâchez donc les veines, c'est pas votre mère à vous
C'est pt'être même plus la mienne, j'la reconnais plus du tout
Elle sait déjà par cœur toutes sortes de p'tits poèmes
Qui finissent par "Amen", faut bien qu'elle voit l'Seigneur

Depuis l'temps qu'elle s'prépare pour être belle pour lui
Gâchez pas son départ, s’il faut que ce soit pour aujourd'hui

Laissez la donc tranquille, laissez la donc rêvez
Elle rêve à Paul-Emile j'en suis persuadée
Et bon Dieu quelle tristesse, voyez comme elle s'ennuie
Des blagues et des caresses d'son Paul-Emile chéri

Attendez donc un peu, rangez pas vos aiguilles
Elle manquera pas à Dieu autant qu'elle manque à sa famille
N'la laissez pas tranquille, n'la laissez pas s'éteindre
Comme j'connais Paul-Emile y'va allez la rejoindre
Mais ranimez-la donc, mais faîtes donc quelque chose
Gonflez-lui les poumons, augmentez-lui ses doses
Relevez-lui les paupières, elle a la trouille du noir
Réveillez ma pauv'mère, elle va faire des cauchemars

Cognez-lui sur le cœur, mais faîtes la réagir
Paul-Emile a des fleurs, il veut les lui offrir
· Que raconte cette chanson ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· A quelle réalité de vie fait-elle allusion?

……………………………………………………………………………………………………..
· Quelles sont les autres possibilités ou réalités des personnes qui arrivent en fin de vie ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Quelle est ta position par rapport à la situation décrite ?................................................
………………………………………………………………………………………………………

II. APPORTS CULTURELS

1) Un film pour débattre
[image: image1.jpg]Aimer c'est aussi
savorr laisser partir...





« Mar Adentro » d’Alejandro Amenabar  (2005)
· Résumons le film en quelques lignes :……………………………………………..…………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..……………………………………………………………………………………………...........................

· Dans quel pays se déroule l’histoire ?...............................................................................
· Le film raconte les difficultés que rencontre Ramon. Quelles sont-elles ?.......................

……………………………………………………………………………………………….…..
· Selon toi, Ramon aurait-il pu vivre la même situation en Belgique ? ……….Pourquoi ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Sais-tu comment s’appelle l’acte posé à la fin ?...............................................................
· Le film montre que Ramon a bien réfléchi à ce qu’il voulait. Peux-tu comprendre sa décision et pourquoi ?.......................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………

2)  Eclairage sur les différentes notions
· Lis les documents suivants :
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En Suisse, le suicide assisté est légal

   En Suisse, l'assistance au suicide peut passer par une perfusion létale. 
Depuis des mois, le sujet suscite le débat en France : le pays légalisera-t-il l'euthanasie de personnes à la santé désespérée ? Dans le cadre de ce débat, une autre proposition a émergé : celle de légaliser l'assistance médicale au suicide. Une pratique en vigueur de l'autre côté du Jura, en Suisse. Au contraire de l'euthanasie active, qui sollicite une personne tiers pour donner la mort.

17 déc 2013

En France, la semaine est chargée dans le cadre du débat sur la légalisation de l'euthanasie : lundi 15 décembre, un panel de 18 citoyens mis en place par le Conseil national d'éthique préconisait la légalisation du suicide assisté. Une pratique qui est légale en Suisse, au contraire de l'euthanasie active. En République helvétique, les demandeurs d'assistance passent, dans la plupart des cas, par des associations d'aide.

Parmi elles, l'association Exit-ADMD Suisse romande, présidée par le Dr Jérôme Sobel, peut aider ses adhérents à mettre fin à leurs jours pour des raisons médicales. 

Pour bénéficier de l'assistance au suicide, les membres de l'association doivent fournir des documents médicaux attestant de leur situation, ainsi qu'une lettre manuscrite dans laquelle ils demandent de les aider à mourir, et indiquent que les personnes qui assisteront à leur départ ne sont pas impliquées dans leur décision. Parmi les demandeurs, relate Jérôme Sobel, il y a des personnes souffrant d'un cancer en phase terminale, des gens atteints de maladies dégénératives neurologiques les paralysant progressivement… mais aussi des personnes "qui sont dans l'hiver de leur vie, qui présentent des polypathologies invalidantes. Par exemple des grands vieillards qui ont encore tout leur discernement, qui ont de la peine à se déplacer, qui ont des douleurs neurogènes, des incontinences, qui voient mal, qui entendent mal... et si ces personnes souhaitent mettre un terme à cette lente déchéance pour retrouver des gens qu'elles ont aimé et qui sont déjà morts, on va les aider aussi…"

Suit une discussion entre l'association et le médecin traitant de la personne demandant à mourir, pour évoquer sa situation et savoir s'il ferait l'ordonnance pour la substance létale, le pentobarbital. Le médecin traitant n'est pas obligé d'accepter. S'il ne le souhaite pas, l'association délègue l'un de ses médecins pour discuter avec la personne demandeuse et, si elle persiste dans son souhait de mourir, une date est fixée pour lui apporter la substance et l'aider à partir. 

Le jour venu, la personne est généralement chez elle, entourée de ses proches. Parfois dans des maisons de retraite, exceptionnellement à l'hôpital, si la personne ne peut pas rentrer chez elle. Mais, insiste Jérôme Sobel, "on n'a pas de clinique". Il poursuit : "On insiste à chaque fois sur le fait qu'elle a le droit de changer d'avis jusqu'à la dernière seconde. Si elle a une crainte ou si elle souhaite modifier sa décision, elle a le droit, et on repartirait comme si elle n'avait jamais fait de demande. Elle a le choix de sa vie ou de sa mort jusqu'à la dernière seconde." Pour son dernier geste, le patient peut être amené à ouvrir la valve d'une perfusion, ou à boire la substance. 

Une fois la personne décédée, l'association informe la police judiciaire. Celle-ci délègue des inspecteurs en civil et un médecin légiste. Les témoins sont interrogés, un rapport est envoyé au procureur. Ce dernier décide alors d'un non-lieu, l'assistance médicalisée au suicide n'étant pas répréhensible par la loi. Cette assistance est gratuite, la seule condition étant l'adhésion à l'association, à hauteur de 40 francs suisses par an.

Au total, il existe en Suisse cinq associations comme Exit-ADMD. Faut-il toujours passer par elles ? "Il faut une ordonnance, répond Jérôme Sobel. Si des médecins traitants veulent prendre en charge leurs patients, c'est tant mieux. On ne tient pas à ce qu'ils se défaussent systématiquement sur des associations comme la nôtre."

--------------------------------------------------------
Euthanasie active, passive…Les mots du débat

L'esthesioneuroblastome ou neuroblastome olfactif, dont souffrait Chantal Sébire retrouvée morte mercredi soir à son domicile, est une tumeur très rare dont moins de mille cas ont été rapportés dans la littérature médicale ces vingt dernière années
Le code pénal français condamne indifféremment euthanasie active et passive. Pourtant, des différences capitales les distinguent.
L'euthanasie active suppose le geste d'un tiers qui administre à un malade une substance létale dans le but de provoquer la mort immédiatement.

A contrario, l'euthanasie passive traduit le renoncement aux traitements médicamenteux, l'interruption de l'alimentation ou de l'hydratation artificielle ou l'administration d'opiacées ou de sédatifs à haute dose, pouvant plonger le malade dans le coma et provoquer la mort au bout de quelques jours.

La frontière avec «le droit au laisser mourir» de la loi Leonetti de 2005 est mince. Celle-ci autorise un médecin, après avis collégial et autorisation des proches ou du patient, à appliquer un traitement anti-douleur «qui peut avoir pour effet secondaire d’abréger sa vie», mais non de provoquer la mort...

------------------------------------------------------

Acharnement thérapeutique

 

L'acharnement thérapeutique désigne le maintien artificiel en vie d'un patient mourant pour lequel on n'a plus aucun espoir d'amélioration ou de stabilisation d'un état physiologique jugé précaire : La personne ne peut plus vivre sans les machines ou les traitements douloureux que l'on met à sa disposition (respirateurs, médicaments avec de forts effets secondaires).

Acharnement thérapeutique et euthanasie
La difficulté de la théorie de non-acharnement thérapeutique réside dans sa limite avec l'euthanasie. En effet, l'euthanasie consiste à conduire à la mort un individu malade. Alors, le fait de débrancher les machines conduisant à la mort, est-ce de l'euthanasie ou un meurtre par compassion ?

Intérêt de la différence
La différence n'est pas sans intérêt car l'euthanasie est toujours punie par le code pénal français aux termes de l'article sur le meurtre. L'euthanasie n'est donc aux yeux de la loi qu'un crime.
De manière assez caricaturale, le non-acharnement thérapeutique peut se différencier par le fait qu'il consiste en une inaction : ne pas soigner un malade. Cependant, si débrancher une machine est une action, il s'agirait plutôt d'une euthanasie.
Définition de l'Eglise catholique
" Il faut distinguer de l’euthanasie la décision de renoncer à ce qu’on appelle l’acharnement thérapeutique, c’est-à-dire à certaines interventions médicales qui ne conviennent plus à la situation réelle du malade, parce qu’elles sont désormais disproportionnées par rapport aux résultats que l’on pourrait espérer ou encore parce qu’elles sont trop lourdes pour lui et pour sa famille. Dans ces situations, lorsque la mort s’annonce imminente et inévitable, on peut en conscience "renoncer à des traitements qui ne procureraient qu’un sursis précaire et pénible de la vie, sans interrompre pourtant les soins dus au malade en pareil cas" 
" Evangelium vitae n°65
-----------------------------------------
	Les soins palliatifs
Les soins palliatifs sont destinés à la personne en fin de vie, considérée comme vivante jusqu’aux derniers instants. Ils tendent à assurer l’accompagnement global du patient et de son entourage, tant au niveau de la gestion des symptômes physiques et de la douleur que d’un soutien psychologique ou spirituel.
Le terme "palliatifs" provient du latin pallium signifiant le manteau, celui qui protège, réconforte. Mais les soins palliatifs vont au-delà d’un "réconfort" : ils sont la combinaison de multiples facettes des soins, tenant compte de la souffrance globale du patient.

La législation belge décrit plus précisément les soins palliatifs comme étant "l’ensemble des soins apportés au patient atteint d’une maladie susceptible d’entraîner la mort une fois que cette maladie ne réagit plus aux thérapies curatives. Un ensemble multidisciplinaire de soins revêt une importance capitale pour assurer l’accompagnement de ces patients en fin de vie, et ce sur les plans physique, psychique, social et moral. Le but premier des soins palliatifs est d’offrir au malade et à ses proches la meilleure qualité de vie possible et une autonomie maximale. Les soins palliatifs tendent à garantir et à optimaliser la qualité de vie pour le patient et pour sa famille, durant le temps qu’il lui reste à vivre."

Où peut-on prodiguer des soins palliatifs ?

Les soins palliatifs sont accessibles à domicile, à l’hôpital ou en maison de repos.
(Extrait de la loi relative aux soins palliatifs du 14 juin 2002)


· synthèse
· Après avoir lu les différents documents, résume  en quelques mots la définition des notions suivantes. (L’exercice peut être réalisé par deux)
	Notions
	Définitions

	Euthanasie 
	

	Acharnement thérapeutique
	

	Euthanasie passive
	

	Suicide assisté
	

	Soins palliatifs
	

	Euthanasie active
	


· Dans le fil « Mar Adentro », quel est le moyen utilisé pour mettre fin à ses souffrances ?.............................................................................................................
3) Éclairage juridique 
a) Lois sur l’euthanasie.
Historique
En Belgique, le suicide n’est pas punissable. Par contre, l’aide au suicide et l’euthanasie étaient interdits, tant par la législation que par la déontologie médicale. L’aide au suicide peut tomber sous le coup de l’article 397 du Code pénal punissant le crime d’empoisonnement ; elle peut aussi être considérée comme une non-assistance à personne en danger. L’euthanasie était assimilée à  un homicide volontaire avec préméditation, c'est à dire un assassinat, et relevait de la Cour d’Assises.
Au cours des dernières années, des propositions de loi avaient été déposées par des parlementaires de divers partis sans jamais être examinées en raison d'un blocage imposé par les partis chrétiens au pouvoir. Toutefois, en 1996, les présidents des Chambres législatives ont demandé l’avis du Comité consultatif de Bioéthique sur " l’opportunité d’un règlement légal de l’euthanasie ". 
A la suite des  élections de 1999, l'examen d'une proposition de loi de dépénalisation de l'euthanasie a débuté à la fin de l'année 1999 dans les commissions parlementaires de la justice et des affaires sociales du Sénat et, après un débat approfondi de plus d'un an, a abouti le 25 octobre 2001 à son adoption par le Sénat en séance plénière et le 16 mai 2002 par la Chambre des Représentants  Elle a été couplée à une loi visant à développer les soins palliatifs qui a été votée simultanément. Elle est entrée en vigueur le 22 septembre 2002. 
Par ailleurs, une loi sur "Les droits du patient" réglementant notamment les modalités de refus de traitement et de représentation du patient incapable de s'exprimer  a été promulguée le 22 août 2002.  

LOI DU 28 MAI 2002  RELATIVE A L'EUTHANASIE COMPLÉTÉE PAR LA LOI DU 10 NOVEMBRE Art. 2
Pour l'application de la présente loi, il y a lieu d'entendre par euthanasie l'acte, pratiqué par un tiers, qui met intentionnellement fin à la vie d'une personne à la demande de celle-ci.

CHAPITRE II
Des conditions et de la procédure
Art. 3
§ 1er. Le médecin qui pratique une euthanasie ne commet pas d'infraction s'il s'est assuré que :
le patient est majeur ou mineur émancipé, capable et conscient au moment de sa demande;
la demande est formulée de manière volontaire, réfléchie et répétée, et qu'elle ne résulte pas d'une pression extérieure;
le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d'une souffrance physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut être apaisée et qui résulte d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;
et qu'il respecte les conditions et procédures prescrites par la présente loi.

§ 2. Sans préjudice des conditions complémentaires que le médecin désirerait mettre à son intervention, il doit, préalablement et dans tous les cas :
1º informer le patient de son état de santé et de son espérance de vie, se concerter avec le patient sur sa demande d'euthanasie et évoquer avec lui les possibilités thérapeutiques encore envisageables ainsi que les possibilités qu'offrent les soins palliatifs et leurs conséquences. Il doit arriver, avec le patient, à la conviction qu'il n'y a aucune autre solution raisonnable dans sa situation et que la demande du patient est entièrement volontaire;
2º s'assurer de la persistance de la souffrance physique ou psychique du patient et de sa volonté réitérée. À cette fin, il mène avec le patient plusieurs entretiens, espacés d'un délai raisonnable au regard de l'évolution de l'état du patient;
3º consulter un autre médecin quant au caractère grave et incurable de l'affection, en précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient et s'assure du caractère constant, insupportable et inapaisable de la souffrance physique ou psychique. Il rédige un rapport concernant ses constatations.
Le médecin consulté doit être indépendant, tant à l'égard du patient qu'à l'égard du médecin traitant et être compétent quant à la pathologie concernée. Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de cette consultation;
4º s'il existe une équipe soignante en contact régulier avec le patient, s'entretenir de la demande du patient avec l'équipe ou des membres de celle-ci;
5º si telle est la volonté du patient, s'entretenir de sa demande avec les proches que celui-ci désigne;
6º s'assurer que le patient a eu l'occasion de s'entretenir de sa demande avec les personnes qu'il souhaitait rencontrer.

§ 3. Si le médecin est d'avis que le décès n'interviendra manifestement pas à brève échéance, il doit, en outre :
1º consulter un deuxième médecin, psychiatre ou spécialiste de la pathologie concernée, en précisant les raisons de la consultation. Le médecin consulté prend connaissance du dossier médical, examine le patient, s'assure du caractère constant, insupportable et inapaisable de la souffrance physique ou psychique et du caractère volontaire, réfléchi et répété de la demande. Il rédige un rapport concernant ses constatations. Le médecin consulté doit être indépendant tant à l'égard du patient qu'à l'égard du médecin traitant et du premier médecin consulté. Le médecin traitant informe le patient concernant les résultats de cette consultation;
2º laisser s'écouler au moins un mois entre la demande écrite du patient et l'euthanasie.

§ 4. La demande du patient doit être actée par écrit. Le document est rédigé, daté et signé par le patient lui-même. S'il n'est pas en état de le faire, sa demande est actée par écrit par une personne majeure de son choix qui ne peut avoir aucun intérêt matériel au décès du patient.
Cette personne mentionne le fait que le patient n'est pas en état de formuler sa demande par écrit et en indique les raisons. Dans ce cas, la demande est actée par écrit en présence du médecin, et ladite personne mentionne le nom de ce médecin dans le document. Ce document doit être versé au dossier médical.
Le patient peut révoquer sa demande à tout moment, auquel cas le document est retiré du dossier médical et restitué au patient.

§5. L'ensemble des demandes formulées par le patient, ainsi que les démarches du médecin traitant et leur résultat, y compris le(s) rapport(s) du (des) médecin(s) consulté(s), sont consignés régulièrement dans le dossier médical du patient.

ART. 3 bis (Loi du 10 novembre 2005) Le pharmacien qui délivre une substance euthanasiante ne commet aucune infraction lorsqu'il le fait sur la base d'une prescription dans laquelle le médecin mentionne explicitement qu'il agit conformément à la présente loi. Le pharmacien fournit la substance euthanasiante prescrite en personne au médecin. Le Roi fixe les critères de prudence et les conditions auxquels doivent satisfaire la prescription et la délivrance de médicaments qui seront utilisés comme substance euthanasiante. Le Roi prend les mesures nécessaires pour assurer la disponibilité des substances euthanasiantes, y compris dans les officines qui sont accessibles au public.

CHAPITRE III
De la déclaration anticipée

§ 1er. Tout majeur ou mineur émancipé capable peut, pour le cas où il ne pourrait plus manifester sa volonté, consigner par écrit, dans une déclaration, sa volonté qu'un médecin pratique une euthanasie si ce médecin constate :
qu'il est atteint d'une affection accidentelle ou pathologique grave et incurable;
qu'il est inconscient;
et que cette situation est irréversible selon l'état actuel de la science.

La déclaration peut désigner une ou plusieurs personnes de confiance majeures, classées par ordre de préférence, qui mettent le médecin traitant au courant de la volonté du patient. Chaque personne de confiance remplace celle qui la précède dans la déclaration en cas de refus, d'empêchement, d'incapacité ou de décès. Le médecin traitant du patient, le médecin consulté et les membres de l'équipe soignante ne peuvent pas être désignés comme personnes de confiance.

 Etc…

· Après avoir pris connaissance, du texte de loi ci-dessus, ma vie m’appartient-elle ?.....
· Pourquoi ?.......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

· Quels sont les droits du patient en fin de vie en matière d’euthanasie ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

· Sous quelles conditions les droits du patient peuvent-ils s’exercer ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· En Belgique, Ramon aurait-il été confronté à tous les refus ?...............................................
· Pourquoi ?………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) Mais encore…

· La Belgique autorise l’euthanasie pour les enfants


Le Parlement belge a adopté jeudi (février 2014) une loi étendant le droit à l’euthanasie (accordé aux majeurs en 2002) aux enfants atteints d’une maladie incurable et dont les souffrances sont trop insupportables.

La Belgique devient ainsi le deuxième pays, après les Pays-Bas, à l’autoriser pour les mineurs. Mais, à la différence de la loi néerlandaise, qui prévoit que l’enfant doive avoir au moins 12 ans, le législateur belge n’a pas fixé d’âge minimum. L’euthanasie sera permise pour les mineurs «capables de discernement» et faisant face à des souffrances physiques insupportables et inapaisables, en phase terminale. Ils devront pour cela être conseillés par une équipe médicale et un psychiatre ou un psychologue, et recevoir l’accord parental. La loi ne devrait concerner qu’une poignée de mineurs chaque année, atteints d’un mal incurable, en particulier d’un cancer, et dont le décès est prévu dans un court délai. Tandis que l’euthanasie des adultes concerne quelque 1500 personnes par an en Belgique, soit environ 2 % des décès.

Dans la galerie du public, quelqu’un a crié en français «assassins!» à l’annonce du résultat du vote au Parlement.
· Et toi qu’en penses-tu ?.....................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….
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Un médecin à le droit d’euthanasier une personne mais est tenu par une sorte de « règlement ».

· Par  quel serment le médecin est-il tenu ?...........................................................................
Mais qui était-il ? 
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Hippocrate le Grand ou Hippocrate de Cos (en grec : Ἱπποκράτης, Hippocrate), né vers 460 avant. J.-C. dans l’île de Cos et mort vers 370 av. J.-C. à Larissa, est un médecin grec du siècle de Périclès, mais aussi philosophe, considéré traditionnellement comme le « père de la médecine » car il est le plus ancien médecin grec. Il a fondé l'école de médecine hippocratique qui a révolutionné intellectuellement la médecine en Grèce antique, en instituant cet art comme une discipline distincte des autres disciplines de la connaissance auxquelles elle avait traditionnellement été rattachée (notamment la théurgie et la philosophie), faisant ainsi de la médecine une profession à part entière. 
· Le serment d’Hippocrate (Texte d’origine VI e S av J.C)
« Je jure par Apollon, médecin, par Asclépios, par Hygie et Panacée, par tous les dieux et toutes les déesses, les prenant à témoin que je remplirai, suivant mes forces et ma capacité, le serment et l'engagement suivants :
Je mettrai mon maître de médecine au même rang que les auteurs de mes jours, je partagerai avec lui mon savoir et, le cas échéant, je pourvoirai à ses besoins ; je tiendrai ses enfants pour des frères, et, s'ils désirent apprendre la médecine, je la leur enseignerai sans salaire ni engagement. Je ferai part de mes préceptes, des leçons orales et du reste de l'enseignement à mes fils, à ceux de mon maître et aux disciples liés par engagement et un serment suivant la loi médicale, mais à nul autre.
Je dirigerai le régime des malades à leur avantage, suivant mes forces et mon jugement, et je m'abstiendrai de tout mal et de toute injustice. Je ne remettrai à personne du poison, si on m'en demande, ni ne prendrai l'initiative d'une pareille suggestion ; semblablement, je ne remettrai à aucune femme un pessaire
 abortif. Je passerai ma vie et j'exercerai mon art dans l'innocence et la pureté.
Je ne pratiquerai pas l'opération de la taille, je la laisserai aux gens qui s'en occupent.
Dans quelque maison que j'entre, j'y entrerai pour l'utilité des malades, me préservant de tout méfait volontaire et corrupteur, et surtout de la séduction des femmes et des garçons, libres ou esclaves.
Quoi que je voie ou entende dans la société pendant, ou même hors de l'exercice de ma profession, je tairai ce qui n'a jamais besoin d'être divulgué, regardant la discrétion comme un devoir en pareil cas.
Si je remplis ce serment sans l'enfreindre, qu'il me soit donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré à jamais des hommes ; si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire ! »
· Le serment d'Hippocrate nouvelle version ou serment médical du  05/01/2012
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs.
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services  qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

· Comparons les deux textes : souligne les différences rencontrées avec des crayons de couleurs différentes.
· Dans le serment d’Hippocrate (1ére version) l’euthanasie est-elle permise ?  Oui - Non

· Extrait du texte : ……………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………
· Reformule avec tes mots : ……………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………
· Dans le serment d’Hippocrate (version adaptée) l’euthanasie est-elle permise ?  Oui   -   Non
· Extrait du texte : ……………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………
· Reformule avec tes mots : ……………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………
4) Tâche intermédiaire 1

Réponse à un ami qui se pose des questions sur les solutions possibles en fin de vie 
· La tâche :
Il t’est demandé de réaliser une réponse aux questions que se pose un ami sur les solutions possibles en fin de vie. Pour ce faire, tu dois apporter les éléments de réponse aux questions suivantes : 
  - Quelles possibilités s’offrent aux personnes arrivant en fin de vie dans notre pays ? (+ clarification des notions) 
  - Réalise une comparaison avec la Suisse.

  - Quels sont les droits de ces personnes ?

  - Si tu devais arriver en fin de vie, quelle solution envisagerais-tu ? Pourquoi ? 

· Mise en situation :
	Genève, le 6 février 2016
                        Salut Toph !

Ça m’a vraiment fait du bien de te revoir en Belgique au Carnaval ! Revenir en famille me fait toujours chaud au cœur. Hélas, il me faut reprendre les chemins de l’école. Quand j’étais chez Tante Martine, j’ai eu l’occasion de voir une émission sur la une (RTBF) qui abordait la question « à qui profite votre mort ? » C’était très intéressant et ça m’a donné l’envie d’approfondir un peu le sujet de la fin de la vie dans mon prochain exposé de sciences humaines. L’idée serait un peu de comparer les possibilités en Suisse et celles en Belgique. J’ai assez bien de connaissances par rapport à la Suisse, mais peu sur la Belgique. Peut-être pourrais-tu m’aider ? Je sais que chez nous, par exemple, l’euthanasie est pratiquée, mais chez vous ? Qu’en est-il ? Est-ce autorisé ? si oui, sous quelles conditions ? Les gens ont-ils accès aux soins palliatifs ? Chez nous, les maisons de repos et de soins sont tellement chères que certains n’y ont pas accès. Parfois, les gens en arrivent même à quitter le pays pour aller s’installer en Espagne, faute de moyens suffisants. Ce serait bien que tu m’envoies toutes les infos dont tu disposes sur la question. De même, ton point de vue serait le bienvenu : si tu étais dans une situation de fin de vie, que choisirais-tu comme solution toi ? Ton avis  me permettrait de rendre mon exposé plus intéressant.  Bon allez, sur ce je te laisse, la place me manque ! j’espère avoir bien vite de tes nouvelles 
Ton cousin  Tom !
	
C. Talbot

12, rue des Moulins 

6690 Vielsalm

Belgique
! 




· Les consignes :

· Tu disposes de tes notes

· Tu effectues la tâche en respectant les consignes données, lues attentivement

· Tu rédiges ton texte en 15 lignes minimum sur une feuille A4.

· Tu disposes de 15 minutes de cours pour réaliser la tâche.

· Les critères et les indicateurs de correction :

	La pertinence de la réponse 
	-Sujet cerné
-Respect des consignes

-La synthèse rapportée correspond bien à une réponse aux différentes questions posées
	/3

/3


/5

	La profondeur
	-Qualité de la réponse

-Mise en valeur des différents éléments vus au cours
-Mise en valeur et argumentation de son point de vue personnel.
	/3

/5
/3

	La précision
	-Tous les éléments attendus s’y retrouvent

	/6

	L’autonomie
	-Capacité à construire une synthèse sans l’aide de l’enseignant
	/3

	Le soin
	-Ecriture lisible, alignements, espaces entre les paragraphes

 
-Utilisation des mots liens, données administratives complètes.
	/2

/2

	TOTAL
	/35


III. ECLAIRAGE CHRETIEN
1) Les soins palliatifs
Lorsque la maladie, le déclin nous atteint, certaines personnes envisagent la fin de vie en passant par les soins palliatifs…
Lorsque la fin est proche
Lorsqu’il apparait que le patient ne peut plus guérir, qu’il se trouve en phase terminale, les soins médicaux et infirmiers ont pour objectif principal de ralentir la maladie et de contrôler, et si possible de diminuer les plaintes, c’est ce qu’on appelle les soins palliatifs ou de confort.

Lorsqu’il est évident que la mort est proche, on parle de soins palliatifs terminaux.

Dans cette phase de la vie humaine, les plaintes ne sont, bien entendu, pas uniquement de nature physique. Les soins palliatifs terminaux intègrent également les aspects émotionnels, sociaux et spirituels indissociable de la fin de vie. Dans l’idéal, les soins palliatifs (terminaux) sont des « soins totaux » :le personnel soignant s’occupe du corps, de l’esprit et de l’âme du patient. Ces soins ont pour objectif de rendre la fin de vie aussi douce que possible en améliorant la fin de vie. C’est pourquoi, les soignants accompagnent également le ou la partenaire du patient ou de la patiente, sa famille et ses proches et essaie de les aider à gérer  la fin prochaine.
Soins palliatifs : définition légale
La législation belge décrit précisément les soins palliatifs.

« c’est l’ensemble des soins apportés au patient atteint d’une maladie susceptible d’entrainer la mort une fois que cette maladie ne réagit plus aux thérapies curatives. Un ensemble multidisciplinaire de soins revêt une importance capitale pour assurer l’accompagnement de ces patients en fin de vie, et ce sur les plans physique, psychique, social et moral. Le but premier des soins palliatifs est d’offrir aux malades et à ses proches, la meilleure qualité de vie possible et une autonomie maximale. Les soins palliatifs tendent à garantir et à optimaliser la qualité de vie pour le patient et sa famille, durant le temps qu’il lui reste à vivre ». (Extrait de loi relative aux soins palliatifs du 14 juin 2002)
En résumé, c’est l’ensemble des soins donnés à une personne pour maintenir la meilleure qualité de vie possible en cas de maladie incurable.

Ces soins peuvent être prodigués en milieu hospitalier ou au domicile du patient.
· Quel confort apporte les soins palliatifs au patient en fin de vie ?.....................................

…………………………………………………………………………………………………….

· Souligne dans le texte, le positif qu’apporte les soins palliatifs.
· As-tu déjà entendu parler de chrétiens qui accompagnaient les malades ?.....................

2) L’approche de fin de vie de sœur Léontine
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Jozefa de Buysscher était devenue Soeur Léontine à 26 ans. Elle a été durant 25 ans directrice de la Clinique Saint-Jean, à Bruxelles. Après sa retraite, elle a entamé une seconde carrière qui a abouti à la création en 1990, du premier service de soins palliatifs dans ce hôpital. Elle est décédée dimanche à l'âge de 88 ans. 

Jozefa de Buysscher, était née en 1923 à Borgerhout, près d’Anvers. Elle était l’aînée d’une famille de 8 enfants. Après avoir travaillé quelques années comme comptable, elle entre chez les sœurs hospitalières augustines à Bruxelles où elle travaille comme infirmière.
Docteur en médecine et licenciée en sciences hospitalières, elle se voit confier de 1964 à 1988 la direction générale de la Clinique Saint-Jean à Bruxelles. Retraitée, elle suit à l’étranger une formation sur l’accompagnement des patients en fin de vie, atteints de maladies incurables. Elle met alors sur pied et coordonne l’asbl Soins Palliatifs Saint-Jean. Son engagement pour l’évolution des soins palliatifs lui vaudra plusieurs récompenses.
En 1993 elle faite Docteur honoris causa de la KUB (Katholieke Universiteit Brussel). En 1999 elle obtient le prestigieux  "Visser –Neerlandia prijs" pour son œuvre. En 2003 elle a obtenu la Grand- Croix de l’Ordre de la Couronne.

· Que penses-tu de Sœur Léontine ?.................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

· Serais-tu capable de faire comme Sœur Léontine ?.......................................................

………………………………………………………………………………………………….

3) Partir en paix…
a) Et les sacrements dans tout ça ?

·  Petit rappel un sacrement c’est…
« Comme être social, l’homme à besoin de signe et de symboles pour communiquer avec autrui, par le langage, par des gestes, par des actions. Il en est de même pour sa relation à Dieu. »
Ainsi, les sacrements sont des signes visibles du don gratuit de Dieu (la grâce), qui permettent aux hommes de prendre conscience de la présence de Dieu au milieu d’eux. Ce sont des actes d’alliance qui unissent le Christ par l’action de l’Esprit Saint, relient les hommes à Dieu et à leur frères par le plus intime d’eux-mêmes et incorporent dans l’Eglise.

Tout sacrement comporte trois dimensions :

· Un signe, ce que l’on voit. (l’onction d’huile, le signe de croix,…
· Une parole, ce que l’on entend.

· Un symbole, ce que le signe et la parole expriment.

· Combien y-a-t-il de sacrements ?................

· Cite-les :

· ……………………………………………………

· ……………………………………………………
· ……………………………………………………
· ……………………………………………………
· ……………………………………………………
· ……………………………………………………
· ……………………………………………………

b) Le sacrement des malades
Dans ce chapitre, où nous avons évoqués certaines formes de fin de vie, il existe un sacrement qui s’appelle : « Le sacrement des malades ».

Avant on appelait ce sacrement : « l’extrême onction », qui comme son nom le laissait penser était le sacrement des derniers instants. Le prêtre venait bénir le mourant et le prier bien souvent accompagné des proches de ce dernier.
Aujourd’hui, on parle du sacrement des malades.
Ce sacrement peut être donné à toute personne, de tout âge qui le souhaite et pas nécessairement parce que l’on va mourir. Il peut par exemple être donné à une personne qui va subir une opération. Il peut être répété plusieurs fois.

la célébration de ce sacrement consiste en l’onction d’huile bénite sur le front et en l’imposition des mains. Consacrée par l’évêque lors de la messe chrismale annuelle, l’huile dite des malades apporte force et douceur. Elle pénètre la peau, répand sa bonne odeur, fortifie le corps. Voici les mots qui accompagnent l’onction avec l’huile sainte sur le front et dans les mains des malades : « Par cette onction sainte, que le Seigneur en sa grande bonté, vous réconforte par la grâce de l’Esprit Saint. Ainsi, vous ayant libéré de tous péchés, qu’il vous sauve et vous relève. »
Avec l’imposition des mains, l’onction rappelle l’attention et la tendresse de Jésus Christ envers les personnes malades. Quand on est très malade ou très âgé, les chrétiens reprennent le geste de Jésus qui imposait les mains pour bénir ou guérir. Ce geste et devenu un sacrement, c’est à dire un signe de la tendresse de Dieu. Le sacrement des malades donne la force et le courage de supporter l’épreuve. L’onction peut être administrée lors d’une célébration dans la paroisse ou avec l’aumônerie de l’hôpital, à domicile ou lors d’un pèlerinage, comme à Lourdes.
IV. ECLAIRAGE PSYCHOLOGIQUE
En apprenant la maladie, nous avons un processus tout à fait naturel qui est en cinq étapes dans la plupart des cas. Malgré que certains malades abandonne très vite,ils vivent malgré tout certaines étapes que l’on va voir ci-après.

· Relie l’étape à sa définition !

	Etapes 
	Eclairage

	La négociation 


	 Par exemple : 'Ça ne peut pas m'arriver à moi', protestent certains, d'autres vont même jusqu'à consulter un autre médecin, en quête d'un diagnostic différent. Il  empêche l'individu d'accepter les conséquences de sa maladie et de se faire traiter promptement, le problème peut être grave. C’est est une réaction normale face à une situation menaçante et il est presque certain que le degré de cette étape dépendra de la gravité de sa maladie

	Le refus
	Après la colère, vient cette étape, où certaines personnes se disent : 'Si seulement je n'étais pas forcée d'abandonner le golf ou le jardinage ou le piano…, je ne me mettrais plus jamais en colère contre personne.' Elles promettent la lune, espérant plus ou moins vaguement que cela soulagera leur symptôme, ou se réconfortent en se comparant à d'autres. ('Je ne suis pas aussi mal en point qu'un tel ou une telle. Je devrais être reconnaissant.'). Cette période passe très vite, car la plupart des gens comprennent rapidement la futilité de ce genre de négociation

	La dépression


	Apprendre que vous souffrez d'une maladie chronique, qu'on ne peut pas vraiment expliquer ou guérir, peut, de toute évidence, vous amener à vous poser les questions suivantes : 'Pourquoi moi? Qu'ai-je fait pour mériter cela?' c’est  une réaction normale et le fait de l'exprimer est sain. La façon la plus positive de le faire est d'en parler, de trouver quelqu'un, un ami, un membre de votre famille ou un conseiller professionnel, qui pourra vous aider à démêler vos émotions, au lieu de diriger ce sentiment (souvent sans raison apparente) sur vos proches. La refouler risque d'entraîner d'autres problèmes et votre ressentiment peut vous inciter à résister au traitement. 

	L’acceptation
	Qu'on soit bien portant ou non, on a tous de temps à autre du vague à l'âme et si cela ne nous arrivait jamais, on se demanderait sûrement ce qui cloche. Mais ces états, lorsqu'ils sont d'une intensité excessive et d'une durée indûment prolongée, sont ce que les psychologues appellent : « des orages intérieurs » qui sont en général aussi inconstants que le temps, qui pourraient même être 'causées' par le temps, ou par le fait de s'être levé du 'mauvais pied'. Dès le choc initial du diagnostic, le docteur fait ce qu'il peut pour préparer ses patients à faire face aux dures réalités du traitement. Il convient, qu'en étant 'directe' avec eux, il contribue peut-être, dans une certaine mesure, à un mal être.. Pourquoi? Parce qu'il ne veut pas qu'ils aient des attentes irréalistes. C'est la méthode dure.

	La colère
	Composer avec la maladie, apprendre à se fixer de nouveaux objectifs, prendre sa vie en mains, tout cela est une suite naturelle de cette étape. bien des gens. Si vous commencez à vous demander ce que votre vie sera dans dix ans, alors vous êtes vraiment coincé. Cela peut paraître insignifiant, mais j'essaye de faire en sorte que chaque jour soit un bon jour et d'en tirer autant de plaisir que je peux.' 
Ce patient a découvert qu'une fois que l’on fait face à sa situation et accepté la réalité telle qu'elle est – on a une maladie incurable qu'on ne peut pas simplement chasser - il devient alors beaucoup plus facile de vivre avec la maladie. Cependant cela ne ne se produit pas du jour au lendemain; il n'est pas facile d'accepter quelque chose qui prend autant d'espace que la maladie grave, mais lorsqu'on s'engage sur cette voie, on commence à voir la vie sous un jour très différent. Je crois qu'on devient meilleur, parce qu'on doit désormais faire face à la vérité tous les jours.


· Remets les étapes dans l’ordre :

1) ________________________________________

2)  _______________________________________

3)  _______________________________________

4)  _______________________________________

5)  _______________________________________

V. Le don d’organes  sur des personnes euthanasiées.

84 organes ont été prélevés lors d'euthanasies en dix ans: le succès des transplantations de ces organes est de 100%!
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En dix ans, 21 patients euthanasiés ont donné volontairement leurs organes. Quatre-vingt-quatre organes ont ainsi été prélevés.
La demande d’organes dépassant les dons, il arrive que l’on prélève certains organes sur des patients venant d’être euthanasié.

La Belgique est l’un des pays du monde les plus actifs en matière de transplantations d’organes. Toujours derrière l’Espagne, notre pays se classe chaque année sur la deuxième ou la troisième marche du podium. On comprend l’intérêt du monde médical à faire savoir que l’euthanasie peut, dans certains cas, s’accompagner d’un don d’organes. D’autant que pour les organes qu’on a pu prélever en dix ans dans ce cadre, le succès des transplantations est de 100 % !
VI. Synthèse : confrontation des différents points de vue : 
« Ma vie m’appartient-elle ? suis-je libre de décider de ma vie et de ma mort ? »

	Point de vue médical
	Point de vue juridique
	Point de vue chrétien
	Point de vue personnel

	
	
	
	


Pour terminer la leçon, je souhaite vous montrer un documentaire sur les soins palliatifs, réalisé par RTL-TVI dans un hôpital de Charleroi : « Plus belle la mort » Défense d’entrer du 16 juin 2016.
Reprenons les questions de départ et répondez-y avec les notions vues au cours de la leçon.

· Qu’est-ce que l’euthanasie ?.............................................................................................
………………………………………………………………………..………………………….

· Qu’est-ce que l’acharnement thérapeutique ?...................................................................

…………………………………………………………………………………………………

· Qu’est-ce que le suicide assisté ?.....................................................................................

……………………………………………………………………………………………………

· En Belgique, l’euthanasie est-il autorisée ?.......................................................................

· Existe-t-il des pays où l’euthanasie est refusée ? …………….……………………………

· Si oui, en connais-tu ?.......................................................................................................

· Qui décide de l’euthanasie d’une personne ?...................................................................

· Qu’est-ce que l’euthanasie passive ?................................................................................

……………………………………………………………………………….…………………...

· Qu’est-ce que l’euthanasie active ?...................................................................................

……………………………………………………………………………….…………………...

· Peut-on prélever des organes sur une personne en attente d’euthanasie ?.....................

· Pourquoi ?  ……………………………………………………………………………………..

          ……………………………………………………………………………………………………

FI N

-------------------------------------------------------------------
Suisse
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� Le mot pessaire ou pessus est un terme médical désignant tout type de médicament devant être introduit dans le vagin ou dans l'anus.
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