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Plan

% Ladetermination de I'inaptitude: un exercice
peérilleux

Les conséquences juridiques de I'inaptitude

L’expression des volontés de. fin de vie
Patient apte : au moment de la décision
Patientiinapte : directives préalables s’il en est

——

WL ultime decision prise pour autrul
% Les obligations juridigues et ethiques du proche
% Un choix dechirant




I.-Del*état de personne apte a |I’etat de
personne inapte




. De Ifetat de. persenne.apie

alretat de: o JerJorme Irzipie
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~A) | a détermination de I’ maptltude =

1) Linaptitude : un etat exceptionnel pour
le droit

2) L’évaluation de I'inaptitude

3) Régime de protection ou homelogation
d’'un mandat... en fin de vie ??
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@Les CONSEJUERNCES) |undigues:
1) Les regimes de protection
2) Les conseguences pour le majeur
3) Les conséquences pour I’'entourage




A) La determination de
I"inaptitude




1) Linaptitude : un etat exceptionnel pour

[ clrojt

= Art.1l «Jout etre humain possede la
personnalite juridique; Il a la pleine jouissance
des droits civils.»L.a personne vue par le droit

= Art. 3 « Toute personne est titulaire de droits de
Jlaspersonnalité, tels le droit.a la vie, a
SaRviclaniliterelintégrite e sarpersonne, au
[ESPECt de'son nom, de sa réputation et de sa
Vie privee.
Ces droits sont incessibles.»




= Art. 4 «Toute personne est apte a exercer
pleinement se droits civils.

Dans certains cas, la lol préevoit un regime de

représentation ou d’assistance.»

= AT, 154 « La capacite d'un majeur ne peutiétre -
imitee guepaipune dispoesition expresse de la lor ou

par un juUgement prononcant I'ouverture d’un régime
de protection.»
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spAveir-des droits : ne change pas

aEt ...

aPoeuvoilrexercer sol-meme.ses droits
4 En cause sinaptitude
JRequiert intervention du triunal




Les grandes spheres

1- prendre soin de sei-méeme
2- administrer ses biens
3- exercer ses droits

(article 256 C.c.Q.)
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Pans tous ces cas, la personne est
appelée a exprimer sa volonte




L'Inapiiiuce au o Le

el e

= | e majeur est «... Inapte a prendre soin de lui-
MEme ou a administrer ses biens, par suite,
notamment, d’'une maladie, d’'une deficience ou
d’un affaiblissement du a I’age qui altere ses

facultés mentales ou son aptitude physigue a
exprimer sa volonte.»

——

= Art. 258.al. 1 C.c.Q.




i faut etablir des preuves

car persoenne prééuﬁée apte
méeme en fin de vie

_'évaluation medicale;

_’évaluation psychosociale;
Lnterrogatoire du majeur (si possible);

Clinterrogateediautresypersennes si
- mécessaire.
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" Diiférents professionnels appeles aintervenir
dans le processus de determination de
I"inaptitude.

= Recherches du GREDSUS : Entrevues menees
aupres de 42 professionnels

= | es professionnels interviennent
— En fonction de leur formation et de leur

e

— discipline propres —
~ _|I'n’y'apas de pratiques standardisées

= Tous agissent dans le meilleur interét de la
personne




L as |niervearanis
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Les'medecins
Différents professionnels de la santé
_es juristes

= En cours de processus (notaires ou
greffiers)

=L ors de 'ouverture du regime de
LPrelEcChon pProprement ant




Professionnels de la santé

cognltlon dlmlnuee Aon compensee paHa—famllle
oule reseau.

—|ls recherchent des faits

= Cegu’ils regardent :

— Les fonctions mentales (memoire, orientation,
comprehension, jugement)

— L’attention et la capacité de communication
— | es fluctuations dans le temps
~ — Autonomie fonctionnelle (AVQ etAVD)
— Sante physigueretrpsychigue
='Condition du logement
— Gestion des finances
— Comment la personne compense
— etc...




Les medecins

— |_a fonction cognition est au ceeur de I’evaluation

— Une maladie qui empéche une personne de
comprendre la portée de ses actes.

— Font la distinction entre une demence et I'inaptitude

= Ce qu’ils regardent:

= [impact du deficit cognitif surla comprehension....
- ieelle de lasivation etisuileprecessus decisionnel

= Sil'inaptittde commande la mise en place d’un
regime de protection ou ’lhomologation d’un
mandat donné en prévision de I'inaptitude.




Les juristes... Si hecessaire

— -Une alteratlon des facultes mentales ou! U des aptitudes
physiques empéchant le majeur d’exprimer sa
velonté..(art. 258 C.c.Q.)

— LLe besoin de protection

= Ce qu’ils regardent :

— Alteration des facultes :
= Le niveau de jugement
— Appréciation du danger

— Decisions simples vs decisions complexes pour administrer les
biens

— Absenced: autocrlthue —
= Capacité de concentration
e Pertes de mémoire

— Besoin de protection :

* |naptitude a prendre soin de soi-méme ou a administrer ses
biens




3) REgIme de protection ou homolegation
c’Urn marndat. .,
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= Seulement si dissension au sein de la famille

ou probleme d’interlocuteur pour décision
relative aux soins

= "article 15 C.c.Q. peut éetre suffisant
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«15.  Lorsque l'inaptitude d'un majeur a
consentir-aux SsoIins requis par son état de
santé est constatée, le consentement est
donné par le mandataire, le tuteur ou le
curateur. SiI le majeur n‘est pas ainsi

represente, le consentement est donné par le
conjoint, qu'il soit marié, en union civile ou en
union de fait, ou, a defaut de conjoint ou en
cas d* empechement de celui-ci, par un.proche:
parent ou parunepersennesaiirfdemontre poul
SemajetrunTinteret particulier.»




Inaptitude et consentement aux soins

Fo i :ur ceis let copnorangnsion e e rmmre atgela
rt eC|S|onap - |

poursuite detraitement
alirét. de.traitement
(+ alimentation et hydratation artificielles)
soins palliatifs
reanimation
Tenir compte de I’état particulier de la personne
maladie grave medicaments moment opportun...

=REgIme de protection ou pas , inapiiiude a evalueraus .
moment de ladecisiienta prendre -

= Parsenne qwcomprend respecter sadécision

= Personne qui ne comprend pas : decision prise par
autrui




B)-Les conséquences
juridiques de la determination

de I'inaptitude en fin dewie




=St dEjaSoUS regine

homologue

— \Voir si régime ou mandat couvre protection
de la personne

— SI oul, représentant legal decide

— Sinon, voir ci-dessous
= En l'absence de regime ou mandat
-~ -voir personnes.enumereesiailrarnt.15
= sidissension et pas d’'urgence

conciliation comité d’ethique ....
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* droit a ’'autonomie : Charte art. 1
C.c.Q. art. 10 et 11
* exigence du consentement pour tout soin

s» donc droit de refus
7

** |I’'un ou lI'autre doit étre libre et eclairée

“ a preséance sur volonte de la famille
** pas, Une option ordinalre entrerdeux

____traitements

S

**Choix de prolongement de la vie ou de mort
“sdecision peut étre changée en tout temps



. L expression.desvelontés dedindevie
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FECHNESHIEa 21N ES
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% modele du respect de I'autonomie
% volonte exprimée lorsque encore apte

> directives verbales

> ouwaleurs, connuesijugement
SUStitue)

> directives écrites




> Les directives préalables, écrites

= PDans un-mandat
> notarié
» « domestique »

Avantages et inconvénients du mandat

“SDans un document. autonome
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gAvantages et iInconveénients du document




> Les directives, prealables ecrites

> Lagologie de ['ecrii
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v .Une garantie du respe(;t de I'autonomie
dela personne

vImpact légal en I'absence de disposition
spécifiqgue dans la loi (art. 12 C.c.Q.)

v Les avantages pour les médecins

vIndication de la volonté du patient

v’ Appui eventuel si concorde avec sa
poesition
v|Les avaniegesipourlafiamille
- v'Alde a la décision
v’ Moins de culpabilité
v Evite a ’'occasion des conflits familiaux




Les, directives ecrites : IFepreuve de la realité

———Constals

1. En avoir-un
Beaucoup de personnes n’en ont pas

2. Disponible pour medecin et proches au mement opportun

Souvent pas le cas

i —
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ShSiivation medicale actuelle’ speciitfguement prévue

Rarement le cas




Les, directives ecrites : IFepreuve de la realité
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OEITeRNS e SUCCESTUE

4-Expression.claire des volontes (types de traitements
refuses ou demandes) pour la situation actuelle

Rarement le cas

5. Interprétation correcte des voelontes par tous les
Atervenants

-
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A Voir




| es directives écrites : guelgues, etudes chocs

s: The myth of one-size-fits-all
solutions »

J. Wahl, National, June/July 1998

= « The failure of the living will »

A. Fagerlin & C. E.Schneider, Hastings Center
Repert; March/April 2004
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M Living wills: Time to say goodbye 2 »

J. Schwartz, Maryland Bar Journal, July/August 2005




Quelgues exemples deformmulation

~mon mandataire doit tenlr compte EI

moen oppoesition a tout moyen dlagnosthue et
therapeutigue disproportionneé et ne faisant que
multiplier ou prolonger Iinutilement mes

souffrances et mon agonie;

ma volonté de mourir dignement, avec les soins
de..soutien et de confort requis et uUnhe

" medication. propre a soulagermes: souttrances;

“memersitcelle-ci a pour effet indirect de hater le
moment de ma mort;

autres précisions ou volonteés :




Quelques exemples, de fiormulation

« Mon opposition a tout acharnement diagnostique ....tests
et examens de tout ordre superflus compte tenu de mon
état;

« mon opposition a tout acharnement thérapeutigue. .... =
moyens thérapeutiques ou traitements disproportionnés
..qui ne font que multiplier ou prelenger inutilement mes
spuififiances.et._ mon agonie ...techniques d’alimentation

~ artificielle... réanimation, chimiothérapie et autres moyens

de ce type;, - meyens mecanigues tels respirateur artificrel
SIPétat Irreversible ou pas de probabilité raisonnable...




Chambre des noetaires, (s.)

R ANEIES O ENeUHF eI e ER s reitsShe e
moyens artificiels... PR
exiger des.soins palliatifs...
exiger hydratation jusqu’au deces

« mon opposition a operation ou traitement qui
aurait pour effet de me laisser des séguelles
graves ou de me laisser dans un état vegetatif;

S

S moen opposition.a.substancestehimigques; —
L coptentioniiselement ... .nerespectant pas mes
droits fondamentaux...




proche
modele du meilleur interét de la personne
art. 12 C.c.Q. = principe de bienfaisance
v'soins bénéfiques

vopportuns dans les circonstances
v bienfaits > risques
V1. bpediansyeontextie,desiin devie'

v considérer autant poursuite du
traitement que refus




Les obligations juridigues et éthigques du proche

SVarsraussi modeledel’attonemie
“Art. 12 C.c.Q. le proche doit
v/ dans la-mesure du possible

v tenir compte des volontés exprimeées par la
personne

Sur le terrain: phase terminale d’uUne maladie
dont evolution bien connue (ex. Alzheimer):

predominance du meilleugintérét.selon
- medecinret iamille




11l. L'ultime décision prise pour autrul

Abnegation
On demande au proche de s’effacer pour
tenir compte uniguement du bien de |la

personne en fin de vie

Si choix de laisser aller |la personne

e

-~ Debut du processus de deuil
“Accepter mystere du départ de |’étre
aime




gig oLl lrleipie, tglie persornrie & croft 2

DES SOINS de finrdevierderaualive™
« gualité des soins de fin de vie doit étre au cceur de

notre systeme de santé »
*eguipes interdisciplinaires
* facilité d’acces
* services adaptés aux besoins et a une clientele
variee

> amelioration.des. compétences: en gestion desa
douleur

* soutien des soignhants et des membres de |a

famille
Sous-Comité senatorial de mise a jour du rapport De la vie et de la mort , 2000




conclusion

g Ssehwartz ‘H"'E“LE'E:» Carer sy siten
centered not QN Woerds on a plece of paper, but

@n compassionate engagement with the actual
experience of the dying patient. »

= « Comme si ’lhumain se définissait seulement en
termes de représentation de sol alors que la
Ludignité traverse precisément toutes les images
pour mettresaugjour,. V.. comprs  chez le grand
“mialade; lapersistance de I’humain. »
Xavier Dijon, s.|




