version de l'article 37 a été entéri-
née parle décretn® 2006-120 paru
au Journal officiel le 6 février 2006.

Deuxiéme réécriture :
prendre en compte

les cérébro-lésés

et les prématurés

Mais Yarticle 37 ainsi formulé ne
répondait pas a certaines situa-
tions : cérébro-lésés, traumatises
craniens, prématurés... « Ce n'est
pas parce que les personnes ne
s'expriment pas qu'elles ne souf-
frent pas. On peut avoir des per-
ceptions, méme en état de comd,
comme plusieurs expériences I'ont
moniré », argué le D Cressard.
Aprés avoir tenu un séminaire de
réflexion sur ce sujet, le Cnom a
adopté, en février 2009, une deu-
xieme réécriture de l'article 37,
qui ajoute l'expression suivante :
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La loi nous a permis de cadrer les pratiques
en matiére de réanimation pédiatrique.

des burn out »

(douleur, accompagnement,
deuil, relation d'aide...). De
nombreuses sessions de six
heures dédiées a la loi Léonetti
sont proposées.

« Je pense qu'un réseau de sanfé
améliore et fluidifie le parcours

de soins des patients; il permet
que le patient reste chez lui,
commente le D' Vescovali. /f

&vite le bumn out des soignants. »
Aujourd’hui, le Pallium évolue
vers un réseau de santé ferritorial,
dédié aux soins palliatifs
principalement mais aussi d la
gériairie, & la cancérologie, au
handicap. La prise en charge
sociale et médico-sociale est
privilegiee.

Contact : www.lepallium.fr
Tél.: 01 30 1306 33

#6 Mieux protéger patients
et équipes soignantes

~ responsable de 'unité de réanimatio
_ néonatale et pédiatrique au CHU de ouel

_ Dans notre service, nous prenons en charge
ot des ¢

nfants jus

n

prématurés & partir de 25 semaines, et
nel dé s en paralicle

~ I'ége de 16 ans. Lorsque nous nous demanc
_ certaines situations, si la poursuiie des so
~ ounon, nous menons deux d emarches

d'une part, le médecin référent de I'enfant recueille

) I'avis des parents: d'autre part, nous organisons une
~réunion éthigue avec I'ensemble des médecins ¢
~ unités de réanimation et de néonatolo

ites _ gonatologie, des infirmié
- qu minimum l'infirmiére référente de I enfan
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 awsdliaire-puéricultrice, le cadre de santé, un psychologu

M ainsi que des médecins experts extérieurs au
o= ((gdioclogue, électrophysiologiste...). Parfois, |
~ est prise d’'emblée lors de cette premiére renconire 5
~ dautres situations plus difficiles. du femps et d'autres ré
~ sont nécessaires. Ces pratiques étaient en déjda en vigueur
~ 2005 dans nofre service, mais Ia loi a permis de les avaliser, d

_nous aider mieux cadrer cefie réflexion et, strement, de

_ proféger patients ef équipes soignantes. @@
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