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CONTEXTE OBIJECTIFS

* Loiadoptée a ’Assemblée Nationale le 27mai * ldentifier Opinion des oncologues,
2025 * pneumologues et gastro entérologues envers
* Rejetée 2 fois au Sénat octobre 2025 et mai 2026. leuthanasie et mise en pratique de la nouvelle

* Cancer: 1°" cause de mortalité (25,5%), lol. B |
population la plus concernée par la loi.* * |dentifier les facteurs influencants et les freins

eventuels a Uapplication de la loi.

MATERIEL ET METHODE

* Etude descriptive transversale observationnelle
monocentrigue (CHU de Lyon).

* Questionnaire en ligne (QCM) etabli selon ceux
retrouves dans la littérature. *

 Envoye par mail en juillet-aott 2025

* 47 meédecins theseés (pratigue oncologique). 60 % Q

POPULATION

‘ Taux de participation 74,4% dont
14 oncologues (40%),

ed 11 pneumologues (31,5%) et
10 gastro-enterologues ( 28,5%)

RESULTATS

CONNAISSANCE DE LA LOI

OPINION ET FACTEURS
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* FORMATION EN SP
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59% craignent des tensions et divisions dans les equipes, 24%

Formé en SP r_ craignent des démissions, 11% (n=4) envisagent de quitter leur

N=16 soit 45% poste, 54% veulent utiliser leur clause de conscience.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

» Biais de sélection (petit échantillon du CHU peu représentatif du territoire national), mais implication forte sur ce sujet.

» Seul facteur discriminant chez les médecins favorables a 'euthanasie: 'absence de formation en soins palliatifs.

» Difficultés attendues a U'application de la future loi face a : Uopposition majoritaire des médecins interrogés, et la difficulté a aborder les

souhaits de fin de vie* et estimer de maniere ajustée le pronostic pour certains « specialistes traitants ».*

» Au vu des craintes soulevées dans les équipes médicales et paramédicales, se pose la question du lieu de réalisation de cette aide
active a mourir : création de lieux dediés hors des unités de soins ? Forte motivation recensée pour intégrer un groupe de réflexion
Institutionnel.

» Nécessité de soutien des équipes par mise en place de groupe de supervision, et besoin criant de formation (en SP et sur le cadre
legislatif).
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