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v Jen'ai pas de conflit d'intérét

J’ai, ou al eu durant les trois dernieres années, une affiliation,
des intéréts financiers ou autres intéréts avec un organisme
iIndustriel ou commercial de type :
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Orateur / Consultant
Autre :




Les Téeémoins de Jéhovah
ethiques

Service d'information hospitalier
des Témoins de Jehovah



Les Témoins de Jéhovah
et les traitements médicaux

La recherche de soins medicaux de qualité

| a volonté de benéficier d’alternatives meédicales
a la transfusion sanguine

Un choix éclairé

Le refus de la transfusion sanguine
« S’abstenir [...] du sang »
(Actes des apotres 15:29 ; 21:25)
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SANG ALLOGENIQUE

POSITION

Fractions extraites Fractions extraites Fractions extraites Fractions extraites
des globules rouges des globules blancs des plaquettes du plasma

e Hémine Albumine

: « Hémoglobine Facteurs de
Susceptlble coagulation

d’étre accepté Fibrinogéne
Chaque Témoin de Jéhovah décide pour lui méme ce qu’il peut Immunoglobulines
accepter en conscience. Il est important de s’entretenir a
I’'avance avec chaque patient des produits ou des techniques
qu’il accepte.

. Hémodilution normovolémique aigué
Susceptible Dialyse

d’étre accepte Circulation extracorporelle (coeur-poumon artificiel)
Appareils de récupération peroperatoire du sang epanche




La carte Instructions medicales (DPA)

Instructions médicalesf])ésignation d’une personne de confiance 5. Jen'autorise personne (pas méme la personne de confiance désignée) 4 passer outre aux instructions
que j'ai exposees ci-dessus. Peut-€tre ma famille, mes proches ou mes amis exprimeront-ils leur

) désaccord avec ma volonte. Toutefois, pareil désaccord ne change en rien ma détermination 4 refuser
. Je soussigné(e) né(e) le : le sang et il ne pourra influer sur les autres instructions exprimées ci-dessus.

Lieu de naissance : Adresse : . Outre les choix exposés plus haut, je désigne comme « personne de confiance » la personne dont les
coordonnées apparaissent ci-dessous. Je lui donne tout pouvoir et autoriteé pour accepter ou refuser
4 ma place tout traitement (v compris la nutrition et I'hydratation artificielles). pour s’entretenir
avec les medecins, pour consulter mon dossier médical et pour utiliser tous moyens légaux afin de
s'assurer que ma volonté est bien respectée. Au cas ou la personne de confiance désignée en premier
serail indisponible, qu'elle ne puisse ou ne veuille plus exercer ce nction, je désigne pour la
. En tant que Témoin de Jé¢hovah, je demande instamment qu'AUL UNE remplacer la personne dont les coordonnées figurent ¢galement giides
total, de globules rouges, de globules blancs, de plaquettes ou de plasma e soit administree, quelles
que soient les circonstances, méme si le personnel soignagaimesti uune telle transfusion
s'impose pour me sauver la vie (Actes 15:28, 29). Je refuse g @' 1 s0ng me soit préleve, puis quiil
soit stocké en vue d'étre réinjecte ultérieurement.

[Ecrivez en capitales ou tapez vos nom et prénom], remplis ce document afin d'exposer ma volonté
el mes instructions en mati¢re médicale, et désigner une personne de confiance en cas d'incapacité
de ma part 4 m'exprimer.

(Signature) (Date)

. Directives concernant la fin de vie : [Cochez un seul ch
a) Je ne veux pas gqu'on prolonge ma viedl. eré raisonnable de certitude, les
meédecins jugent mon état désespéré.

b) Je souhaite que ma vie soit pra ee lus longtemps possible, dans les limites
géneralement acceptées des normes mc‘:dica&mc si cela signifie étre maintenu(e) en vie
artificiellement pendant des années.

. En ce qui concerne mes autres fﬂmu édi’ ales (traitements en cours, allergies, problémes PERSONNE DE CONF]&NCE
de santé, ou toute autre remarq es haits en matiére de soins médicaux), je demande

instamment que : Nom :

Adresse : N.B. : Ce document a £té établi conformément aux dis-
positions des articles L. 11114, L. 1111-6et L. 1111-11
du Code de la Sante publique (Journal officiel de la Re-
publique frangaise du 3 fevrier 2016).

Teléphone(s) :

Signature de la person fianc

PERSONNE DE CONFIANCE

REMPLACANTE Instructions médicales/Désignation
d’une personne de confiance

Nom : {Document signé au verso)

PAS DE SANG

Teléphone(s) :

Signature de la personne de confiance :
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Les comites de liaison hospitaliers
des Témoins de Jéhovah

1 700 comités dans le monde

Ceaunn

RALE

Europe et Asie :

eummEmES

800 comités

Ameérique du Sud :

220 comités

Oceéanie :

80 comités
370 comités



Les comités de liaison hospitaliers
des Témoins de Jéhovah

Fournissent des articles medicaux et d’autres informations

Organisent des consultations entre medecins ou orientent
un patient vers un autre specialiste

Faclilitent /e transfert d’un patient
Disponibles 24 h/24, 7 jours// pour les patients et les medecins
N°: 02 32 25 56 80
HID.fr@jw.org

Font des presentations devant le personnel medical, juridique
et les membres de comites d’ethique



Informations meédicales en ligne

Q hitps://www jw.org/fr/informati 0O~ 7870 | Médecine sans transfusion |...
e » https://www jw.org/fr/informati ,O 2 & c | Chirurgie et médecine sans ... * |
@ v https://www.jw.org/fr/informati O ~ @& C Chlrurgleet médecine sans ...
- G 7 https://www.jw.org/fr/informat O ~ @& & _ Gestion et optimisation de l... V

JW Les Témoins de Jéhovah
(0]3{¢]

ACCUEIL LA BIBLE ET VOUS PUBLICATIONS SALLE DE PRESSE QUI SOMMES-NOUS 7

POUR LES MEDECINS TRAUMATOLOGIE ET MEDECGINE D'URGENC Contacter le correspondant local

CORRESPONOART LOGAL Gestion et optimisation de e

la santé qui soignent des patients

D ArINCE I'hnémostase Témins

PEDIATRIE
Antifibrinolytic drugs for acute traumatic injury. Contact 4
MALADIES ET AFFECTIONS

Ker K, Roberts |, Shakur H, Coats TJ

Source : Cochrane Database Syst Rev 2015;5:CD004298.
Référence : PubMed 25856410

DOI : 10.1002/14651858.CD004898. pub4

hittp://wwaw.nch

BIOETHIQUE ET DROIT
MEDICAL

The importance of early freatment with tranexamic acid in
bleeding trauma patients: an exploratory analysis of the
CRASH-2 randomised controlled trial.
Roberts |, Shakur H, Afolabi A, Brohi K, Cosats T, Dewan Y, Gando S,
Guystt G, Hunt BJ. Morales C, Perel P, Prieto-Merino D, Woolley T;
CRASH-2 colisborators
Source : Lancet 2011,377(8771):1086-1101.
Référence : PubMed 21432623
DOI : 10. 101660140-8736(11)50278%

7 ht

WAW. NCOL Nim. na.QoV pubmed/21438633

Efficacy of recombinant activated Factor VIl in patients with
massive uncontrolled bleeding: a retrospective observational
analysis.

Berkhof FF, Eikenboom JC.

Source : Transfusion 2009;48(2):570-7.

Référence : PubMed 19040408

DOI : 10.11114.1537-2005.2008.02001.x

ﬂ}r

Association of cryoprecipitate and tranexamic acid with
improved survival following wartime injury: findings from the
MATTERSs Il Study.

Morrison JJ, Ross JD, Dubose JJ, Jansen JO, Midwinter MJ,
Rasmussen TE.

Source : JAMA Surg 2013:148(3):218-25.




Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect EM|consulte TRANSFUSION

www.sciencedirect.com www.em-consulte.com CLINIQUE ET BIOLOGIQUE

Transtusion Clinique et Biologique xxx (2016) xxx—xxx

Article original

Perception par les médecins des conditions de prise en charge d’un Témoin
de Jéhovah

Physicians’ perception on taking care of Jehovah’s witnesses

H. Gouezec ®*, I. Lerenard?, S. Jan ", E. Bajeuxb, P. Renaudier®, PM. Mertes <, Le Groupe des
Hémobiologistes et Correspondants d’Hémovigilance (GHCOH) de la Société francaise de vigilance
et de thérapeutique transfusionnelle (SFVTT)

4 Unité de securité transfusionnelle et d’hémovigilance, service d’épidémiologique et santé publique, CHU de Rennes, 35033 Rennes cedex, France
b Service d’épidémiologique et santé publique, CHU de Rennes, 35033 Rennes cedex, France
© ARS santé, Champagne Alsace Lorraine, 54036 Nancy cedex, France
d Service d’anesthésie, hopitaux universitaires de Strasbourg, 67085 Strasbourg cedex, France
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Protocole de prise en charge
des patients Temoins de Jéhovah

ENVISAGER | OUIES les alt_ernatlves medicales
a la transfusion

CONSULTER d‘autres medecins experimentés

CONTACTER le comite de liaison hospitalier local

TRANSFERER le patient si nécessaire



Prendre la personne dans sa globalité

« Ne pas tout ramener a son systeme de valeurs
medicales mais partir de [I'écoute d’autres
valeurs en particulier celle du patient permet
d'eviter une rupture totale et de negocier dans le
respect des personnes. »

Avis CCNE, n° 87, Refus de traitement et autonomie de la personne, 2005, p. 13



Lorsque les échelles de valeurs
du médecin et du patient divergent

« Souvent, dailleurs, meédecin et malade
reconnaissent comme dignes d'étre respectees
ces differentes valeurs. Mais ils les hierarchisent
différemment. »

P. Verspieren, Le consentement et la morale,
Le Concours médical, 1985, vol. 107, p. 3537-3539



« En effet le dilemme ne se resout pas par la force. Ce
n‘est pas en forcant un temoin de Jéhovah a une
transfusion que /‘'on résout la difficulté. (...) Le refus de
traitement clairement exprime par une personne
majeure ayant encore le gouvernement d’elle-méme ne
peut étre que respecte (...). Soigner une personne, ce
n'est pas prendre en compte chez elle, seulement
['aspect médical mais l'unité méme de sa personne.
Venir en aide a une personne n’est pas necessairement
lul Imposer un traitement »

Avis CCNE, n° 87, Refus de traitement et autonomie de la personne, 2005,






