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Consentement libre et éclairé ou substitué, droit de liberté vs de protection! / Respecter I'autonomie, l'intégrite et la liberté individuelle! \ Apte ou inapte?

Code civil du Québec? La Charte des droits et libertés de la personnet Cour Suprémel4

 « Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu’en soit la nature, [...] % Droit de vie, de surete, dintegrite et de liberte (Art. 1), de dignite (Art. 4) et d'assistance (Art. 45); Zones d'inaptitudes & établir par une évaluation médicale et psychosociale afin de
le consentement n’est assujetti & aucune forme particuliere et peut étre révoqué a tout moment, % « Toute personne a droit a la reconnaissance et a ['exercice, en pleine egalite, des droits et libertes de la déterminer si la personne est apte a:
méme verbalement. Si l'intéressé est inapte & donner ou a refuser son consentement personne, sans distinction, exclusion ou preference fondee [...], de I'age [...] » (Art. 10) <% Comprendre les renseignements pertinents a I'égard de la prise d’'une décision;

[...],une personne autorisee par la loi ou par un mandat de protection peut le remplacer. » (Art. o , < Evaluer les conséquences raisonnablement prévisibles d’une décision (ou de I'absence
11) Code civil du Québec? de décision).
< Possibilité d'obtenir un consentement substitué si inaptitude (Art. 12; 15), toutefois un refus ** « Toute personne est inviolable et a droit a son integrite. » (Art. 10)
categorique impligue alors une décision judiciaire. (Art. 16) Critéres de la Nouvelle-Ecosse?®
Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers* La personne est jugée apte si:
| SSS3 “ L'infirmiere doit agir dans l'intérét du client (Art. 20; 30) et garder son indépendance professionnelle (Art. 21) % Comprend la nature de sa maladie;
% Le consentement libre et éclairé est nécessaire. (Art. 9) “ « L'infirmiére ou l'infirmier doit prendre les moyens nécessaires pour assurer le respect de la dignité, de la % Comprend la nature et le but du traitement;
% « [...] droit de participer a toute décision affectant son état de santé ou de bien-étre. » (Art. 10) liberte et de l'integrite du client. » (Art. 3.1) < Comprend risques associés a ce traitement;

s Comprend risque encourus si elle ne subit pas le traitement;

Code de déontologie des infirmieres et infirmiers* % Sl sa capacité a consentir n'est pas compromise par la maladie.

“* Le consentement libre et éclairé est necessaire. (Art. 41)
“ « [...] doit respecter [...] les valeurs et les convictions personnelles du client. » (Art. 31)
** « [...] prendre les moyens raisonnables pour assurer la sécurité des clients, [...] » (Art. 42)

o0 Les piéges a I'inaptitudel®
¢ Bien discerner incapacité et inaptitude;
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Autonpmie % Ce n’est pas une question de tout ou de rien;
_ JUS_t'Ce “ Ne doit pas étre congcue comme permanente, car elle peut étre reversible;
Bientaisance/ < N’est pas déterminée par la présence d’'un simple désordre mental;
) Non-maltaisance < N’est pas un concept absolu, elle dépend de chaque personne et de chaque situation.
(D . . <~
Bioéthiquel® ~
Notre processus de réflexion ethique en lien avec le domaine de la santé se base P . > N
sur guatre grands principes fondamentaux. /7 Reg les N\ \
, ) / . - qic \ _
U / juridiques et \ @)CIOCUHUI’elS
/ __ | \ déont0|ogiq ues «» Culture autochtone:
Relocalisation Perte d'autonomie , T e valorise la personne agée;
Sentiment Epuisement physique/psychologique? o M&Fin: 1qUes < Culture asiatique: grand respect
e G| el Chanaement des réles familiatx? % Déficience des investissements AV Jle
oL | germ . . ' _ des services publics & domicile depuis pour les besoins sociaux et
| s Impact fmanme.r, professionnel O O M. Arthur Henrl, les années 8010 - relationnels de la personne agée,
S(,entlment _dG_ securite*: et-conjugal? 78 ans, veuf depuis un an, S Coits delavieleldes services milieux intergénérationnels
Réappropriation de son Deull par rapport 2 e / : : : A N & redominent;
role d'enfant et non de aux changements irreversibles m )[I]\ J atteint de Parkinson, a deux ) s Importants pour la personne agee: X g q - aqgi
K R dge T I enfants. Il est hospitalisé en Justice iniquité des ressources disponibles selon * CuIFu_re ocmd_entgle: agisme, peur de
| == Famille/Enfants l gériatrie pour perte d’autonomie Bienfaisance/ les revenus (moyenne de 28,800$ pour a ;"e'"ﬁsse’ nstitutionnalisation
'.| @ avec Chutes é répétltlon L,équipe Non_malfaisance ) IES 65 ans ou plUS)ll; culturellement Integl’ee.
/ Relocalisation , . \ '; (D _ : C e e ' I “* Incapacité financiere des proches aidants
| . ~Perted’autonomie Autonomie Interdisciplinaire et ses enfants de s'absenter du travail et un manque de
Sg”ﬂ(q}grr‘;:zge:ifsgfn'éﬁgj Angoisse face a O Bienfaisance/ s’orientent vers une relocalisation " Testohiee Gz EmaloyEus -
. ! ir? - i 7 . ; 1, . " A "
4 Abandon/t%ahison’? - Iave:ur. - Non-malfaisance en CHSLD, malgré sa (prestation fédérale proche aidant Sociodémographiques
o . solement socia ’ 9 \ volonté de demeurer dans sa insuffisante maximum de 52 semaines). < Au Quebec, vieillissement majeur de
Sentimant do séourita? Processus de deuil* \ maison la population entraine un déséquilibre
SNUMETNL He SECUre: Perte de son identite? ' entre les ressources et les besoins?2.
Présence réconfortante? Y
De socialisation? _
\ M. Henri
)
Co n_teXte Bienfaisance/
relationnel Non-malfaisance |
/ Relocalisation Perte d'autonomie \ - /7 / Pistes de réflexion \
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place-t-il I'infirmiere en position entre respect (D Justice < Pourquoi favorisons-nous la désinstitutionalisation des jeunes et non des personnes

** Infantilisons-nous les personnes agees lors de la perte d’autonomie?

% Confondons-nous trop souvent la difficulté a prendre soin de soi a l'inaptitude de
\consentir a son choix de milieu de vie? /
/ Impacts relationnels \

* La relocalisation est-elle la solution pour enlever un fardeau aux enfants et/ou a la société?
“ L'environnement familial devrait-il étre favorisé par rapport a l'institutionnel?

: Roles de l'infirmiere en pratique avancee
-« Discuter du « Mandat de protection » avec la personne agée et le proche aidant;

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-+ Prévenir la perte d'autonomie de la personne agée en milieu hospitalier et dans son milieu de vie; ‘f‘ Les_enfants ag-lssent—lls dgnAs e m§|ll?ur interet de Igur pere? e : . . e s PIS,teS de SOIU“QHS . L
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. .. . _ . o . ) . prise de decision contre son gré? .+ Introduire le concept de directives anticipées pour la perte d’autonomie;

o Prailielper & Ces Einelions sules Seselns Czs perstiinss SLees Silel des etneianes sur L eelsme % Le consentement stratégiquel®: M. Henri est-il influencé par ses enfants et I'équipe traitante? ' Favoriser |'approche systémique en regard de la relocalisation®.

. ¢ Sensibiliser la population ainsi que les milieux de soins et d'enseignement a l'agisme’; : Accepterait-il leur choix sous pression, par sentiment de culpabilité ou pour éviter

% |dentifier 'agisme pour le prévenir et réduire la maltraitance envers les personnes agéess; | les conflits?
.« Evaluer et favoriser l'autonomie des personnes agées et reconnaitre le déclin cognitifs. | \ /
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