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® Longue evolution parallele puis convergente

® CESAR1,2,3

® DPC Dijon test de CESAR3 pour evaluer l'outil en grandeur réelle (une
soixantaine de participants)



= CESAR4

® Clarification des catégories pour eviter ambiguite

® Clarification du critere principal justifiant la categorie et du critere
secondaire justifiant la s/categorie



Version simplifiee

Contexte

Réversibilité/Consentement/Profondeur

Nécessite (si possible anticipée) d’une
sédation d’urgence en situation palliative

Réversibilité théorigue |
Consentement anticipé si possib ge

Nécessite d’une sedation temporaire
avec une réversibilité programmeée

Nécessite d’une sédation pou.

une souffrance réfragtaice(san.
rever5| b)ll&lge‘ ég\’\“\ .

,seuw e_

Sédation rapide et proa\g\\‘
1L

Rever3|b|I|teex'. |t§J programmee
Consentement\1 s 7 capable d’exprimer sa volonté

Proportionnalité
(a\O"

Réversibilité possible mais non programmeée
Consentement si patient capable d’exprimer sa volonté
Proportionnaliteé

Corvexte exceptionnel nécessitant une
sédation profonde et continue maintenue
jusqu’a la survenue du déces
conformément a la loi de 2016

Pas de reversibilite
Demande conforme a la loi si patient capable d’exprimer
sa volonté
Sédation profonde (R=5)




Version detaillee

Nécessité (si possible anticipée) d’une sédation d’urgence en s 3 b
Heémorragie massive |

Deétresse respiratoire asphigs 'ﬁ;‘_‘.&

Agitation aigus 1\?\1:11’[‘::1.1

Nécessité d’'une sédation € H[N“,e avec une réversibilité programmeée
Sedation de tré diree pour soins ou actes douloureux

\/\tlﬂl’l noctumme pour insomnie refractaire

_\/E\X n pour souffrances réfractaires (phvsiques ou psvchiques)
Patient hors d’etat d exprimer sa volonté : heétéro-évaluation

Patient en état d exprimer sa volonte




Version detaillee (2)

Nécessité d'une sédation pour soulager une souffrance refrarfa\r\d Qm ‘ersibilité
programmeée

\?Am:.ﬂ -aluation

Patient hors d état d exprimer sa v n],\

Patient en etat d ex ’\m\ sa volonte

Contexte exceptionnel nécessitant u t@huu profonde et continue maintenue jusqu’a la

SUrvenue du{'_c{\ '\IJSD} conformément a la loi de 2016
Patient en état d’expa

_ A\ olonté d 'une SPCMISD conformement alol 2016
il

Dans li 1&'& desouffrances refractaires aux traitements ET pronostic réserve a court terme
%ie dre de la mise en ceuvre d un refus de traitement de maintien artificiel en vie avec un
\ risque de souffrances insupportables

Patient hors d’état d exprimer sa volonté suite a une decision de LAT dans le cadre de loi 2016




Deux facteurs determinants

® Pour CESAR Simplifie : nature de la décision de reversibilite

® Pour CESAR Detaille : capaciteé du patient a exprimer sa volonte (sous-
jacent =» question de la vigilance ...)




En plus

® Necessite d'un glossaire explicatif des termes employes

® Anxiolyse = |'utilisation d'agents potentiellement sedatifs a des doses
n‘entrainant pas d‘altération significative de la vigilance et prescrites dans
un but anxiolytique ne constitue pas une pratique sedative en fin de vie.

® latrogénie = Différents traitements utilises en fin de vie peuvent entrainer
comme effets indésirables ou comme conséquences d'un surdosage, des
altérations de la vigilance. La sedation qu'ils peuvent alors entrainer ne
constitue pas une pratique sedative en fin de vie, et ils ne doivent pas étre
utilisés dans cet objectif.




En plus

® Symptomes réfractaires = symptomes (physiques ou psychiques)
entrainant une souffrance et résistants au traitement habituel bien conduit.
ldem souffrances refractaires (terme utilisé dans la loi de 2016)

® Inconfort = absence de confort pouvant reposer sur une hetero-évaluation
soignante chez un patient non en etat d’exprimer sa symptomatologie
precise.




En plus

® Consentement = acceptation par le patient d’une proposition medicale, ici
une alteration de la vigilance.

Demande = expression d’'une volonte du patient clairement exprime. Le
meédecin nest pas tenu de mettre en ceuvre une demande =» la loi ne donne
pas au patient le droit a choisir un traitement mais seulement un droit a le
refuser. La question du droit a la sedation pour un patient qui en fait la
demande (catégorie D1 de la classification) est une situation tres
particuliere, strictement encadrée pour laquelle la demande du patient est
une condition nécessaire mais pas suffisante.




En plus

® Pronostic reserve a court terme = mort prévisible dans les jours ou heures
qui viennent selon un avis pluri professionnel. Cela correspond a une
espéerance de vie estimée a moins de 2 semaines (accord d'experts).

® Situation d'urgence = situation néecessitant une intervention urgente pour

soulager le patient dans un contexte de mort imminente possible. Elle peut
le plus souvent étre anticipee. Un produit d'action rapide et une
administration intraveineuse sont indispensables.




En plus

® Patient en etat d’exprimer sa volonte = capacite cognitive suffisante pour
consentir a une proposition medicale ou pour exprimer une demande de
maniere reflechie. Cette capacite doit €tre actee de maniere pluri
professionnelle.

® Patient hors d'etat d’exprimer sa volonte = alteration des fonctions

superieures ne permettant pas au patient de consentir a une proposition
medicale ou d’exprimer une demande de maniere reflechie. Cette incapacite
doit étre actée de maniere pluri professionnelle.




A quoli ¢a peut servir ?

Outil pedagogique pour réflechir lors de la mise en ceuvre de pratiques
sedatives au quotidien + enseignement et formation

Etudes retrospectives permettant une analyse comparative des
pratiques et une evaluation concomitante des pratiques sédatives

Etudes prospectives (ex nombre de C qui en pratique ne sont pas
poursuivies jusqu'a deces ?)

Analyse de I'acculturation des professionnels de sante (spécialisés ou
non speécialisés en SP) a partit des vignettes cliniques concernant par
exemple la loi de 2016 pour son volet droit a la sedation / devoir de
sedation. (par exemple autour du risque de deérive vers une sédation
euthanasique)




A tout de suite pour tester CESAR



