Loi Aide a Mourir: fEass
DelaloialaPratique
Opérationnelle @

Architecture d'un nouveau parcours de
soin et impacts systemiques pour les -
etablissements de sante. 8

...................................................................

Synthése de la loi du 15 juillet 2026 et analyse des défis logistiques (PUI, DPI, HAD). I EE =



Le Changement de Paradigme :
Du Droit a la Logistique

[ ) ( N

La Loi | La Realite Institutionnelle
[ — e Impact PUI : Création
—— | S— | S— d'une chaine de
: : : tracabilité des

e Un cadre strict .e.t ’sequentlel. substances létales.

foiicparti - il

e Une protection juridique d'enregistrement sans

absolue requise. faille.

« Impact RH : Gestion du
registre des clauses de
conscience.




La Matrice d’Eligibilité (Article 4)

Impact Opgrati

Peéera
_ . Tracabiljta DPJ .t'OHne,
Age: >18 ans. documenter gt

Résidence : Nationalité frangaise ou résidence et
stable en France. biectivable 17 Médicale

Pathologie : Affection grave et incurable, en
phase avancee/aggravation.

Souffrance : Physique ou psychologique
iInsupportable et réfractaire aux traitements.

Capacité : Apte a manifester sa volonté de
facon libre et éclairée.
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" Phase 1 : La Demande et I'Information (Article 5)
CLLLLLLLLLL]
| ] ET s

|
N

I Impact
i . ’ i ; Opérationnel :
¥, La Formulation =2 I: Obllgat|9n E Formalisation de

\ (Patient) - d’Information o la Demande

(Médecin)
« Demande directe au Comment
formaliser la

médecin. « Etat de santé et pronostic.

demande initiale ?
i . _ _ . Nécessite de créer
* Interdit : Téléconsultation. * Traitements et soins un modeéle ou guide

Le présentiel est obligatoire. .7 palliatifs disponibles. d'entretien
(e standardisé pour

s ; ~~»-~-.\:““" " : SRPTR les cliniciens pour
« Vérification des mesuresde | Droit de renonciation a tout axftaivaiat traoar

protection juridique L NL moment. R
(Tutelle/Curatelle). protection juridique.
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~Phase 2: Le Filtre Colleglal (Article 6)

Noyau Obllgatmre

Médecin traitant la demande. @-

Medecnn specuallste (sans llen

hlerarchlque)

Infirmier (ou ande—songnant).o ‘ &

- Psychologues / Travailleurs
- sociaux.

- Personne de confiance /

Concertation : Partage
des informations sans
opposition du secret
professionnel.

|
—_—
—_—
—_
— e
—_—

~La Décision Motivée

proche.

- doit accompagner cette démarche.

- équipes pour formaliser cette
- collégialité sans faille ?

Impact Opérationnel : Role de I'ERE
L'Espace de Réflexion Ethique (ERE)

Quelle évaluation / outil fournir aux

! ’ 1 ' ) ' . ” - - -
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Le Parcours Chronologique Legal (Délais Incompressibles)

15 jours max 2 jours 3 mois
@ —O0—0 ©-
TO : Demande T+15 jours max : T+17 jours min : T+17+: T+3 mois:
formalisée du Procédure Délai de réflexion Confirmation, Expiration de la
patient. collégiale et obligatoire. détermination des validité. Nécessité de
notification. modalités et réévaluer la volonté.

Prescription.

Impact Opérationnel : Sécurisation du Circuit

Le compte a rebours exige une synchronisation parfaite entre les agendas -
médicaux, la disponibilité des spécialistes, et le DPI.
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Les Modalltes d’Administration: Lleux et Acteurs

A Domicile ou EHPAD

Jstance en officine de ville (qui
la recoit de la PUI).

~

£\ Impact Opérationnel : Risque de demandes
accrues a domicile — Impact majeur pour
I'Hospitalisation A Domicile (HAD).

"

>

En Etablissement de Santé

a Usage Inferleur (PUI).

dans la piece ou a proximité
Immeédiate.

 par la Pharmacie | | |

Dans tous les cas, des proches peuvent étre présents. Orientation vers un accompagnement psychologique.
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Les Freins de Sécurité : Suspension et Révocation (Articles 9 & 10)

Le patient renonce ’ FIN DE
(Droit absolu). PROCEDURE

BASCULE vers

' Le :'O.UT de. iert.e de gapa(;!tet ﬁ I'administration
I’Administration physique du patient. par le soignant

SUSPENSION
IMMEDIATE

Le médecin constate une d
pression de |'entourage.

(Signalement au
procureur)

Impact Opérationnel : Objectiver I'lnvisible
Les pressions ou influences sont parfois difficiles a objectiver. Nécessité de protocoles clairs
pour aider les équipes a évaluer |'absence de coercition in situ.
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La Chaine de Garde Pharmacologique :
L'Impact PUI (Articles 7 & 8)

Prescription

Ordonnance adressée a une
pharmacie désignée (PUl ou
Officine).

Retour & Destructior’
Obligation de rapporter toute

préparation non utilisée.
Destruction tracée.

Impact Opérationnel :
Procédure PUI a Inventer

A formaliser : protocoles, dosages, et procédure
stricte de retour. La tracabilité de la préparation a
la destruction doit étre infaillible.

Préparation
Magistrale

Réalisée dans des délais
stricts.

Délivrance &
Transport

Remise en mains propres au
médecin ou a l'infirmier.
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Matrice des Responsabilites par Acteur

, . ) Recoit la demande, informe le patient, réunit le
Médecin Traitant collége, notifie la décision, prescrit, et peut
administrer.

Fournit une expertise objective lors du college

Meédecin Specialiste (garantie sans lien hiérarchique).

Participe au college, peut administrer (si le patient

Infirmier ne le peut pas), assure la surveillance.

Prépare la substance |étale, garantit la chaine
d'approvisionnement, gere la destruction.

Pharmacien (PUI)

Impact Opérationnel : La loi protege pénalement ces acteurs SEULEMENT Si
la |loi est respectée de facon stricte sur les criteres et les modalités.
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HEEe

Niveau National : Commission de Controle

e Contrdle a posteriori des dossiers medicaux.
e Analyse annuelle et recommandations.

Niveau Local : Le DPI
(Dossier Patient Informatisée)

Enregistrement sans délai a chacune
des étapes.

—Tracabilité Systémique et Controle (Articles 11 & 15)

e Pouvoir de saisine (Procureur / Chambre disciplinaire).

Impact Opérationnel : Support
tracabilité a formaliser.

Exigences maximales
de sécurité et de
consentement (CNIL).
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Clause de Conscience et Cartographie RH (Article 14)

Professionnel de Santé

Impact
Opérationnel :
Anticipation RH

Fait valoir sa clause de conscience Accepte de participer « Recensement /

i : _ réalable a faire>
Aucun professionnel n’est tenu de participer. Intégration au parcours de soin. au niveau KX

institutionnel ?
acpect juridigue
qui recence ?
confdentialité ?

e Ladirection doit
. cartographier les
Participer équipes

Obligation d’informer le patient
sans délai et d’orienter vers un

: ; 5 2 . volontaires avant
soignant disposé a participer. la premiére
demande, en
) garantissant la
Le Réle de ’Etablissement confidentialite.

DOIT permettre I'intervention de professionnels extérieurs si le personnel interne exerce sa clause.

\; _J
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Valorisation Administrative et Financiere (Articles 18 & 19)

Gratuité pour le Patient

C[é) Couverture intégrale par la Sécurite Sociale (Aucune franchise, aucun
dépassement autorisé).

Assurance Deces

Le déces résultant de 'aide a mourir est légalement couvert (aucun refus de
garantie possible).

&

Impact Opérationnel : Attente de Décrets

Arrété en attente de publication. Cotation et valorisation de l'acte par le médecin ou l'infirmier.
Les modeles économiques (particulierement 'HAD) doivent intégrer ces nouveaux forfaits.




Synthese : L’Architecture Institutionnelle Requise
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Zone Pharmacie (PUI)

e Circuits approvisionnement
ultra-sécurisés, préparation,
logistique destruction.

Zone Clinique

e Protocoles d’entretiens,
grilles de souffrance, registre
clauses de conscience.

Le
Patient

Zone Systeme

d’Information (DPI)

e Paramétrage formulaires,
alertes délais, interfacage
registre national.

Zone Réglementaire

e Commission de controle,
Espace de Réflexion Ethique

L’Aide a mourir n’est pas qu’un acte médical



Feuille de Route Opérationnelle
(En attente des décrets)

I Phase ] : Cartographie et Phased) : Chantiers
Gouvernance Loglsthues

Saisir le Comité Médical
d'Etablissement (CME) et I'ERE.
I'ERE.

Initier le recensement des
professionnels (Clausede
conscience).

DSI : Auditer les capacités du
DPI pour la tragabilité.

Valider les guides
d'évaluation (Article 4).

PUI : Ebaucher les circuits de
délivrance/retour vers les
soins et I'HAD.

Intégrer les nouvelles
cotations financieres.

Préparer l'infrastructure aujourd’hui
pour garantir la sécurite juridique et
clinique de demain.
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Necessité de Formaliser et de Former

Formalisation des

Protocoles

e Définir des procédures claires et
documentées pour chaque étape
du parcours.

e Standardiser les actions pour
garantir la sécurité et la
conformité légale.

e Intégrer ces protocoles dans les
outils numériques (DPI).

Information et Formation

des Professionnels

» Former les médecins, infirmiers,
pharmaciens et tout le personnel
paramédical.

Sensibiliser aux aspects legaux,
éthiques et techniques de la
nouvelle loi.

Clarifier les roles et
responsabilités de chacun dans
le processus.
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