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LATA  :  stratégie de réflexion 
mise en place à l’hôpital 

Saint-Joseph



D’abord discordes…….



Puis analyse de la discorde



Comment s’accorder ? 



Projet LATA Avril 2012 / Grille de recueil de données  EPP

 Circulaire du 20 octobre 2011 relative aux droits des malades et à la fin de vie et de 
traitement judiciaire des affaires dites de « fin de vie »
Eléments consignés dans le dossier : 

ETAPES DE LA 
REFLEXION

INDICATEURS OUI NON

Décision collégiale -La  réflexion collégiale avec au moins 2 médecins sans hiérarchie  est 
consignée dans le dossier 
-Il existe dans le dossier une traçabilité de la participation à la réflexion  
des soignants    

Démarche décisionnelle les directives anticipées sont scannées dans le dossier 

        L’identité de la personne de confiance est  notée dans le dossier 
médical 

L’état de conscience du patient au moment de la décision, est noté dans 
le dossier médical

La situation clinique du patient est tracée dans le dossier

-Il existe des éléments  dans le dossier prouvant  la recherche des 
directives anticipées
-L’avis de la famille ou  des proches  est recherché  et  tracé 
-L’avis de la personne de confiance est recherché et  tracé  

Stratégie  thérapeutique  -La stratégie proposée est inscrite  dans le dossier
-La stratégie est réévaluée et tracée dans le dossier

Modalités de mise en œuvre de 
la démarche palliative

-Les symptômes d’inconfort sont identifiés et tracés
-Un traitement des symptômes mis en place
-La réévaluation du traitement des symptômes  est  tracée dans le dossier
-Il existe des  prescriptions anticipées pour les symptômes d’inconfort 
-Le patient est identifié  comme relevant d’une démarche palliative 
-L’accompagnement des proches  est facilité : souplesse pour visites/ 
chambre seule,.
-Il existe une traçabilité des interventions des représentants des différents 
cultes religieux 



Conclusion 


