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Les décisions de limitation et d'arrêt des thérapeutiques sont un sujet de préoccupation important et croissant dans de nombreuses spécialités médicales telles que l'oncologie, l'hématologie et plus particulièrement en réanimation. De nombreux articles ont été publiés ces dernières années sur cette thématique et concernent des recommandations sur la prise en charge médicale des patients concernés par ces décisions, sur le ressenti et le point de vue des patients et de leurs familles, sur des sujets comme l'éthique, ou de nouveaux textes de loi qui encadrent ces pratiques comme la loi Clayes Léonetti. A contrario, peu de publications se sont focalisées sur le positionnement et la participation des paramédicaux lors de ces prises de décision, leur rôle et leur ressenti restent à ce jour peu explorés, et parfois en contradiction avec les perceptions médicales.
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T1 Limitations et arrêts des thérapeutiques (LAT)

Lors des prises de décision de LAT en réanimation, on peut distinguer trois grandes typologies de stratégies :

. les DNR orders (Do Not Resuscitate ou No Code) qui se définissent comme une consigne de ne pas réanimer le patient et de ne pas pratiquer de réanimation cardiopulmonaire en cas d'arrêt cardiaque ;

. le deuxième type de décision rencontré en réanimation et recensée dans la littérature lors des situations de fin de vie est la consigne de "limiter les thérapeutiques" ou Withholding Treatment, cette stratégie consiste à ne pas mettre en place de nouvelles thérapeutiques qui pourraient potentiellement maintenir le patient en vie comme la décision de ne pas introduire les antibiotiques en cas d'infection ou de ne pas mettre en place d'épuration extrarénale en cas d'insuffisance rénale ;

. enfin la dernière typologie de décision que l'on peut rencontrer est les "arrêts des thérapeutiques" ou Withdrawing Treatment, qui consistent à arrêter des traitements déjà mis en place et qui permettaient de maintenir le patient en vie comme l'arrêt des catécholamines.

Alors que la mortalité globale moyenne en réanimation se situe entre 15 et 20 % en fonction des spécialités, il apparaît que la moitié des patients admis dans ces mêmes réanimations seront concernés par une décision de limitation ou d'arrêt des thérapeutiques. Ceci signifie donc que 10 % des patients admis en réanimation, soit 1 patient sur 10, décéderont suite à une prise de décision de LAT. Une étude publiée en 2003 dans le Journal of the American Medical Association (JAMA) a montré que sur 31 417 admis dans 37 réanimations européennes entre 1999 et 2000, 4 248 sont décédés avant leur sortie de réanimation (13,5 % de mortalité globale). Parmi ces 4 248 patients décédés lors de leur séjour en réanimation, 3 086 ont été confrontés à une prise de décision de limiter les thérapeutiques, soit 72,6 % des patients [START_REF] Sprung | End-of-life practices in European intensive care units: the Ethicus Study[END_REF].

T1 Prise de décision

Le processus décisionnel de LAT est encadré par la loi du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et personnes en fin de vie (dite "loi Claeys Léonetti"). Cette loi promeut les droits des malades dans le cadre spécifique de la fin de vie. Elle incite le praticien à mettre en place tous les moyens à disposition pour sauvegarder la dignité du mourant et assurer sa qualité de vie en dispensant des soins palliatifs. Elle impose également au praticien de s'abstenir de toute obstination déraisonnable. Cette obstination déraisonnable est définie juridiquement par des actes qui apparaîtraient inutiles, disproportionnés ou n'ayant d'autre effet que le seul maintien artificiel de la vie. Pour autant, ce concept d'obstination déraisonnable est difficile à circonscrire dans une situation singulière : le seuil en est variable d'un patient à l'autre et révisable d'un moment à l'autre. Cette décision, qui reste médicale, doit donc reposer sur des données objectives et sur une concertation et une prise de décision collégiale. Cependant, dans la pratique quotidienne, les situations sont parfois différentes et de nombreux facteurs peuvent influencer cette prise de décision de LAT ou de poursuite des thérapeutiques. Les patients arrivant en réanimation, en plus de la gravité liée à la pathologie qui motive leur admission, peuvent présenter de nombreux antécédents ou comorbidités qui doivent être pris en compte au moment de l'admission en réanimation et, lorsque survient la question de la prise de décision de LAT. Lors de ces prises de décision de LAT, le médecin en charge du patient se doit de rechercher des informations objectives auprès des différentes personnes qui prennent part à cette décision et auprès du patient lui-même lorsque celui-ci est en capacité d'exprimer son point de vue, car la décision de LAT ne peut pas reposer sur une seule personne mais doit plutôt être la résultante d'une réflexion commune entre les différents acteurs. Il s'agit donc de tenir compte et de respecter l'avis et le point de vue de l'ensemble des personnes qui prennent part à cette prise de décision. Mais tous les acteurs ne souhaitent pas toujours y être associés et on sait que selon Azoulay et al. seulement la moitié des proches et des familles souhaitent être associés à ces prises de décision [START_REF] Azoulay | Half the families of intensive care unit patients experience inadequate communication with physicians[END_REF].

La temporalité est également une composante importante dans les situations de fin de vie et de prise de décision de LAT en réanimation. Le processus de décision de LAT doit reposer sur un recensement le plus exhaustif et le plus objectif possible des données en lien avec le patient (volonté du patient, habitudes de vie, souhaits exprimés auprès des proches, maladie chronique et antécédents). Ce recueil des données et cette recherche d'informations semblent difficilement réalisables dans l'urgence ou dans un contexte de décision rapide, « plus une situation est urgente et nécessite la mise en oeuvre de moyens techniques sophistiqués, plus le risque de faire abstraction de sa complexité, particulièrement éthique, est grand » [START_REF] Dorze | Limitation et arrêt des thérapeutiques en situation aiguë. Quel rôle pour le médecin anesthésiste-réanimateur dans une décision d'abstention d'un acte chirurgical urgent ?[END_REF]. Ces situations de prises de décision en urgence et de décisions urgentes engendrent parfois un phénomène où l'importance de "l'éthique" se retrouve partiellement occultée ou minorée au profit des aspects techniques et physiologiques de la réanimation. Au final, ce contexte de l'urgence dans la prise de décision de LAT peut être un obstacle car il empêche le recueil de données exhaustives et objectives nécessaires à la décision et il ne permet pas le cheminement et la maturation de cette même décision auprès des différents acteurs et peut avoir pour conséquences une perte de chance pour le patient. Ce contexte de l'urgence peut avoir des conséquences pour le patient et pour les équipes car il peut être décidé après une décision prise dans ces conditions de l'urgence une "dé-escalade" ou un changement de stratégie concernant le devenir du patient. Ces changements de décisions et ces remises en question de la décision initiale peuvent avoir des conséquences, des répercussions et un impact sur le bien-être des différents acteurs qui avaient pris part initialement à la décision de LAT.

Dans une étude publiée en 2018, Le Dorze et al. posent la question de mieux repérer les éléments nécessaires au processus décisionnel pour ne pas passer à côté de la décision la plus appropriée et la plus adaptée pour la situation et pour le patient [START_REF] Dorze | Limitation et arrêt des thérapeutiques en situation aiguë. Quel rôle pour le médecin anesthésiste-réanimateur dans une décision d'abstention d'un acte chirurgical urgent ?[END_REF].

Ils proposent ainsi la liste de questions ci-dessous qui peut nous faire réfléchir sur la façon dont le processus décisionnel a été construit et défini.

• La volonté du patient est-elle respectée ? • Le patient est-il en état d'exprimer sa volonté ? Si oui, sa volonté est-elle clairement exprimée ? Si non, sa volonté a-t-elle été recherchée à travers des directives anticipées, ou auprès de sa personne de confiance, ou à défaut auprès de sa famille ou de ses proches ? • La famille et les proches ont-ils été informés et/ou consultés ? Que pensent-ils de la situation et de la décision ? • Les soignants participants à la décision sont-ils identifiés et ont-ils librement exprimé leur point de vue ? • Une concertation avec l'équipe de soins a-t-elle eu lieu ? • Les médecins en charge du patient et responsables de la décision ont-ils été clairement identifiés ? • Une procédure collégiale a-t-elle pu se mettre en place ? Les conditions de la délibération et de la recherche d'une adhésion à la décision ont-elles été réunies ? • Les répercussions de la décision sur l'ensemble des intervenants de l'équipe soignante ont-elles été envisagées ?

T1 Conclusion

Les décisions de LAT en réanimation sont des processus complexes et 

Déclaration de liens d'intérêts

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.

  multifactorielles qui devraient prendre en compte le point de vue des différents acteurs qui souhaitent participer à ces prises de décision. Le patient doit rester au centre des préoccupations et les données permettant la prise de décision doivent être les plus objectifs possibles. Ces données objectives et personnalisées, qui doivent être rassemblées pour que la prise de décision de LAT soit la plus adaptée possible au patient et à sa situation, seront confrontées à des données subjectives liées au patient lui-même et aux valeurs culturelles et éthiques du médecin et de l'équipe qui portera cette décision. Cette expression des données subjectives des participants renvoie également à la problématique de la sélection ou non des personnes qui prendront part à cette prise de décision. Ces décisions de LAT en réanimation peuvent potentiellement avoir des conséquences en termes de vécu et de ressenti auprès des participants et des familles et on ne mesure pas encore très bien à ce jour les conséquences de ces décisions sur les acteurs, tant sur le plan psychologique que sur leur future capacité à prendre à nouveau part à ce type de décision. L'attention particulière qui doit donc être portée aux processus décisionnels relatifs aux limitations et aux arrêts des thérapeutiques en réanimation s'inscrit donc dans le cadre d'une démarche qualité dont la visée principale est le respect du patient. Dans ce cadre, il est essentiel de promouvoir tous les outils permettant de s'approcher au mieux de la volonté du patient, qui peut être exprimée soit par le patient lui-même, soit par des moyens tels que les directives anticipées. Le processus de délibération collective concerne les situations cliniques complexes dans lesquelles se trouvent des patients en fin de vie. Dans ces situations, où de nombreuses questions d'ordre éthique se posent, il existe une nécessité de croiser des avis argumentés différents pour enrichir la réponse et construire une décision adaptée à la situation et respectueuse du patient.