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HENEEE l| était une fois...

la ventilation mécanique
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Bjarn Ibsen (Copenhagen)



Bioethique
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LSpecial Communication

A Definition of

Irreversible Coma

Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School

ur primary purpose is to define irreversible
coma as a new criterion for death. There are
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to Examine the Definition of Brain Death

Ch istics of ble Coma

An organ, brain or other, that no longer functions
and has no possibility of functioning again is for
all practical purposes dead. Our first problem is to
determine the characteristics of a permanently
nonfunctioning brain.
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concerned here only with those
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mupmng Quelle conscience?

Fonctionnalisme

@ Edinburgh survey (n=250)
Materialisme

_ O Liege survey (n=1858)
Dualisme
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Demertzi et al, Annals of the New York Academy of Sciences 2009



Que pensez-vous ...
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T T La douleur

«La douleur est une
experience sensorielle et
emotionnelle
désagreable, associee a . |
un dommage tissulaire R e Y. B BN
présent au potentiel, ou il e
décrite en terme d'un tel

dommage »
(IASP 1994)




HIBEEE Opinions sur la douleur

Vous pensez que les patients .... On peut arréter les soins pour les patients
peuvent ressentir de la douleur? quand ils...
" Bl Ressentent de la douleur

3 Ne ressentent pas de douleur

1997 100%’
80 80 - 77
70
59 —_ 59
§ 60 o\o 60 =
~ 50 g 28
=5 =)
40 -
O 40 (@) 29
30 -
20 20 b
10 -
0 ENR (n=2259)
n= *%
(n=2059) ~p<.001 ENR ECM P00

Demertzi et al, Progress in Brain Research 2009 Demertzi & Racine et al, Neuroethics 2012



Fin de vie




HEEEEE Opinions sur la fin de vie

2,475 professionnels médicaux
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Demertzi et al, Journal of Neurology 2011



HENEEE Mesurer la qualite de vie

Open Access Research

A survey on self-assessed well-being in

I a cohort of chronic locked-in syndrome A \_ ‘
patients: happy majority, miserable .‘\ssoci;mon du Locked-in Syndrome
minority °
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Marie-Aurélie Bruno,! Jan L Bernheim,? Didier Ledoux,! Frédéric Pellas,®
Athena Demertzi,' Steven Laureys’
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11 Le paradoxe de l'invalidité

Les attitudes inter-personnelles
WLIS (n=44)
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Nizzi & Demertzi et al, Consciousness and Cognition 2012 Nizzi, Blandin, & Demertzi, NeuroEthics in press



HEEEEE Comment prends-on la décision?

Directives anticipées: la déclaration écrite accomplie par une personne
compeétente en prévision de sa future incompétence, exprimant les préférences de
traitement et la désignation d'un responsable légal formel

Le représentant légal a le droit de prendre la responsabilité de la prise en charge
clinique du patient.
I/ elle doit protéger l'intérét des patients selon les principes de

bienfaisance et de non-malfaisance (cad, juger que le traitement en cours est vain sur la base de
la probabilité de non-récuperation)

Lorsque les souhaits du patient ne sont pas connus, le représentant légal doit
essayer de reproduire les préférences du patient en se basant sur son histoire et
ses valeurs personnelles.

Quand cela n'est pas possible, les décisions doivent se baser sur des

marqueurs plus objectifs qui déterminent ce qu'il y a de mieux pour le patient (par
ex, probabilité de récupération, la perception potentielle de la douleur, I'impact sur la famille)

Demertzi, A., O. Gosseries, M.A. Bruno, C. Schnakers, A. Vanhaudenhuyse, C. Chatelle, A. Thibaut, M. Thonnard, and S Laureys. 2011. Désordres de la
conscience: aspects éthiques. In Comas et états de conscience altérée, ed. C. Schnakers and S. Laureys, 157-164. Paris: Springer-Verlag.
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