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 Limitation des traitements 
  non-optimisation d’un ou de plusieurs traitements  
  prévision d’une non-optimisation ou d’une non-instauration 
d’un ou de plusieurs traitement(s) en cas de nouvelle 
défaillance d’organe 

 
50% des patients vivants à l’issue du séjour en réanimation 

 Arrêt des traitements 
  interruption d’un ou de plusieurs traitements 

 La décision de limitation ou d’arrêt des 
traitements  
  ≠ arrêt des soins ou abandon de soins 
  réorientation de la stratégie de soins vers une stratégie 
palliative 



•  Devoir de refuser l’obstination déraisonnable 

•  Respect des 4 principes fondamentaux 
– Bienfaisance 
– Non-malfaisance 
– Autonomie 
– Justice distributive 

•  ne pas abuser d’une ressource rare (personnel, 
budget) alors qu’elle n’aboutirait qu’à prolonger 
l’agonie d’un patient 
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VNI seule Echec de VNI VM seule VM + Catécholalimes Multi-défaillance
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