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OBJECTIF. Explorer les attentes des personnes
et de leurs proches envers la medecine et les

METHODE. |l s'agit d'une étude qualitative, menee par entretiens
individuels semi-dirigés, analyses par théematisation

medecins lorsqu’elles ont une demande d’aide a
mourir, et en regard, ce que les medecins
estiment relever de leur role ou non dans la

sequentielle. Ont été incluses via des équipes sollicitées des
personnes majeures, en capacité de s’'exprimer pour elles-mémes
vis-a-vis de leur demande, qui exprimait une demande d'aide a

reponse a apporter a ces demandes. mourir, +/- un proche et un médecin.

{‘; Soins palliatifs (cancer) Neurologie Gériatrie TOTAL
USPa (1) Réseau (1) CecP (1) Hopital (7) Libéral (4) SSRe¢ (3) EMGH (3) Cec? (3)
Patients 3 11 9 23
Proches 1 7 3 13
Medecins 4 10 3 17
TOTAL 8 28 17 53

aUnité de Soins Palliatifs ; ? Centre d’éthique clinique de 'AP-HP ; ¢ Soins de Suite et Réadaptation ; ¢ Equipe Mobile de Gériatrie
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« J'al toujours fait
beaucoup de
choses pour me
battre, et pour rire
aussli. J'avais
plein de copines
et je les faisais
rire. » N11a
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Un point d’arrivée pour
les médecins, un point
de depart pour les
patients et proches

Sa douleur, ses souffrances

« Je ne peux plus me servir
de mes mains. Moi qui faisais
beaucoup de couture. Je
disais toujours, quand Je serai
vieille, si je ne peux plus sortir,

je pourrai coudre. Il ne me (Etre) (Etre)
reste plus rien. » G3a _ \ autorisél/er ‘ assureé/er
Un projet a mourir de mourir, =~ Etre
partage
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/IV. LA RECHERCHE D’UN
~ ULTIME CADRE DE SOIN |

entoureé

Demander a mourir : Remise en

une forme cause du g . . . )
d’anticipation « bon moment « Avec un mec;?;,‘lu; 3%23:2”,\7180;8’ ¢ca me ferait
g . LANTICIPATION DU Q r::frlrfglu):ir « Il faut que quelqu’un soit la, pour calmer le
' i P stress. (...) J'aimerais bien que ce soit (un
__ MOMENT DE SA MOF médecin) que je connais, oui. C'est un reste de

Recherche du bon moment pour K densite, la. On est toujours quelqu'un. » N5a /

mourir, pour soi
« Je ne sais pas quand est ce qu'on
sait qu'on est prét. Ca, f'aimerais soighant /
bien savoir. Parce qu'on peut soigné
toujours se poser la question, est-ce , .,
que c'est maintenant ou pas ? » N7a
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DiscussiON. Les attentes des premiers concernes permettent 1. de porter un regard nouveau sur les demandes
d'aide a mourir, 2. de dépasser une conception binaire du role du médecin dans I'aide a mourir. L'aide a mourir peut
étre pensee dans le champ du soin, non exclusivement medical.
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