REFUS D’EUTHR

M. A. 75 ans.
Dentiste. Célibataire, 3 enfants dont un qui est son médecin traitant.
Suivi pour carcinome pulmonaire en arrét de traitement spécifique.

Hospitalisé en USP pour une demande d’euthanasie.

A l'entretien d’accueil, il exprime un besoin de liberté, d’autonomie, et ne trouve
pas de sens a la vie qui reste.

Apres 48h de prise en charge, entretiens avec la psychologue, adaptation des »
traitements antalgiques, M. reformule sa demande d’euthanasie (ou « de séda-
tion profonde, puisque vous n’avez pas le droit de m’euthanasier »).

Dans un entretien en binome (médecin et psychologue), il lui est clairement si- = * | ,
gnifié qu’il ne sera pas euthanasié. ’

Ni maintenant ni jamais. Ni ici ni ailleurs.

Et la proposition d’accompagnement lui est réaffirmée : PEC de la douleur,
ameélioration du sommeil, PEC en sécurité en USP avec des soignants a sa dis-
" position 24h /24, répit pour sa famille...
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M. S. 68 ans.

Dentiste. Marié, 3 enfants. Epouse tres présente.

SLA depuis 3 ans. Tétraplégique, mange et communique bien. Pas de VNI. Ad-
hérent a '’ADMD.
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Dans ces trois cas cliniques :

Les équipes qui ont pris le patient en charge avant
n’avaient pas exprimeé ce non a 'euthanasie. Le dis-
cours €tait resté flou, vague. Au minimum...

La demande s’est exprimé clairement. A €té claire-
ment refusée. Mais toujours assortie d'une proposi-
tion d’accompagnement, de prise en charge pluridisci-
plinaire.

Ce non a été suivi d’'une période de réinvestissement
de la vie. De projets. De reprise de gout pour les pe-
tites choses du quotidien.

Ils ont vécus

Un vit toujours, 18 mois apres cette hospitalisation...
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