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0 D.L’ETHIQUE : LA VOIE DU BIEN AGIR 2~

L’éthique n’est PAS UNE DISCIPLINE FIGEE ++ MAIS elle repose sur un principe
universel:
+++LE RESPECT LA DIGNITE HUMAINE+++

C’'est la pesée morale d’'une action a venir +++, avant tout la recherche du “bien agir”

Elle est CONSUBSTANTIELLE a la fonction de soin
— Le médecin/soignhant est constammentlexposé a de nombreux dilemmes éthiques
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MORALEOU ETHIOUE ?

Enoncé de lois et de regles

Réflexion individuelle, puis
collective sur des valeurs qui
peuvent entrer en conflit
(susceptibles de provoquer des «
cas de conscience »)

Obéissance aux normes

Recherche du bien agir

Impérative, prescriptive

Indicative

Bien / Mal ; Juste [/ Injuste ;
Acceptable / Inacceptable

Reléve du conseil

Respect du devoir

Visée de la vie bonne

Récompense ou sanctionne

Responsabilise

« Tu dois »

« Si tu souhaites..., alors tu devrais...

»
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' DIFERENTS POINTS DE VUE EN ETHI

R VN e

POSITION DEONTOLOGIQUE (DE POSITION TELEOLOGIQUE
CONVICTION) (CONSEQUENTIALISTE)




/ ETHIQUE DE CONVICTION :
- Devoir qu'on applique sans se soucier des
conséquences, intention droite

I’A NCRAGE ETHIQUE CONSEQUENTIALISTE :
e ———— - Met en avant les conséquences positives
ou négatives de la décision
PHILOSOPHIOUE
ETHIQUE DE RESPONSABILITE :
DE LA POSTURE Estimation raisonnée des conséquences a
’— | long terme
ETHIQUE

ETHIQUE UTILITARISTE :
Forme de conséquentialisme (MAIS pas la

méme chose) : maximiser le bonheur du plus
grand nombre +++ = principe d'utilité sociale




OCM

exacte(s):

A) L’éethique de type déontologique prend en compte les conséquences previsibles
de la décision

B) L’éthique de type téléologique considere I'action morale si elle a été réalisee par
devoir

C) L’éthique de type consequentialiste cherche a maximiser le bonheur du plus
grand nombre

D) L’éthique de type déontologique repose sur des principes absolus et intangibles
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



CORRECTION

exacte(s):

A) L’éethique de type déontologique prend en compte les conséquences previsibles
de la décision X C’est I'eéthique de type téléologique (ou conséquentialiste)

B) L’éthique de type téléologique considere I'action morale si elle a été réalisee par
devoir X C’est I’éthique de type déontologique (ou de conviction)

C) L’éthique de type consequentialiste cherche a maximiser le bonheur du plus
grand nombre X C’est I’éthique de type utilitariste

D) L’éthique de type déontologique repose sur des principes absolus et intangibles
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



¥est née il y a 25 siecles en méme temps que la
médecine, elle donne une coloration humaniste a notre
profession

— COLLOQUE SINGULIER avec le patient

Serment d’'Hippocrate = caractéristiques du
médecin : +++
e Moralité exemplaire (honnéteté, probité)
e Respect de la vie, du secret médical
o Egalité d’accés aux soins
e Refus de la discrimination




B) LA BIOETHIQUE

Enoncé pour la 1ére fois en 1971 +++, bien apreés les procés de Nuremberg
— prise de conscience de la menace que le développement effréné de la
recherche scientifique pouvait faire peser sur 'humanité

++ “JE SAIS LE FAIRE, J'’AI LES MOYENS DE LE FAIRE MAIS DOIS-JE LE FAIRE ?" ++

Définition (selon D. Sicard):

7 Mlse en forme a partir d'une recherche pluridisciplinaire d'un questionnement
gﬂ‘-ww.‘;
“surles conflits de valeur suscités par le développement technoscientifique sur

“%’f le domalne du vivant ++
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LABIOLTHIOUE

W sur I'embryon

médecine de la procréation

e L'intervention sur le génome

e Les expérimentations sur 'homme

e L'intervention sur le vieillir et mourir

e Les greffes d'organe

e La neuroscience, possibilité de manipuler la personnalité

e La santé envionnementale

e L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE



[11) UN CONTEXTE EVOLUTIE

A)_Une médecine qui devient de plus en plus technique

On parle de biomédecine avec toujours I'impératif absolu de:
RESPECTER LA DIGNITE HUMAINE

Deux dangers majeurs :
e Une déshumanisation des soins a cause de I'émergence de I'lA
e Les dérive de la technoscience

— |l faut rester/des soignants humains, pas seulement des techniciens de santé ++




B) Une relation médecin/patient et médecin/public qui évolue

Rejet du paternalisme qui a dominé jusqu’aux
années 80 +++

. \'

- /
! Loi Kouchner du 4 MARS 2002 +++ - - -
‘ — réelle obligation pour le médecin d’informer le k\
patient

saxonne = relation parfaitement symétrique
—>encore en hétéronomie

Patients autonomes = savoir expérientiel, profane
Patients experts = relation partenariale
avoir doser l'information que I'on donne selon le profil

< Nous sommes encore loin de la conception anglo-
Q
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OCM

exactes(s)_:

A) Le serment d’Hippocrate reprend les caractéristiques du médecin

B) L’éthique medicale donne une coloration humaniste a notre profession

C) Le concept de bioethique est tres ancien: il est ne il y a 25 siecles en méme temps
que la médecine

D) La revision des lois bioéthiques a lieu tous les 7 ans

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



CORRECTION

exactes(s)_:

A) Le serment d’Hippocrate reprend les caracteristiques du médecin

B) L’éthique medicale donne une coloration humaniste a notre profession

C) Le concept de bioethique est tres ancien: il est né il y a 25 siecles en méme temps
que la médecine X C’est I’éthique médicale qui est née a moment-la, la bioéthique
est nee assez recemment, en 1971

D) La reévision des lois bioéthiques a lieu tous les 7 ans

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



OCM

A pﬁ)pos de la relation médecin / patient, indiguez la(les) proposition(s)
exactes(s)_:

A) Le paternalisme est prepondeérant de nos jours

B) L’obligation d’information du patient a ete consacre grdce a la loi Veil du 4
mars 2002

C) Elle est parfaitement symetrique

D) Il faut toujours tout dire au patient, quelle que soit la circonstance

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



OCM

A propos dé ld relation médecin / patient, indiquez la(les) proposition(s)
‘exactes(s):

A) Le paternalisme est prépondérant de nos jours X On a rejeté le paternalisme
dans les années 80

B) L’obligation d’information du patient a etée consacre grdce a la loi Veil du 4
mars 2002 X PAS DU TOUT, c’est la loi KOUCHNER du 4 mars 2002

C) Elle est parfaitement symétrique X NON, le patient est encore en hétéronomie
D) Il faut toujours tout dire au patient, quelle que soit la circonstance X Il faut
savoir adapter Uinformation que 'on donne a chaque patient, on reste des
soignants humains !!

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



A) LE DEBUT DE LA VIE
B) LA GENETIQUE

. D) LE SECRET MEDICAL
E) VULNERABILITE EN GERIATRIE : LA CONTENTION PHYSIQUE
F) IA ET ALGORITHMES
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C) LE CONSENTEMENT

Il ne peut PAS y avoir de soin, traitement sans obtention du consentement du patient
+++

Elle doit toujours étre I'expression d'une volonté affirmée jusqu’a la résignation, non
PAS une soumission a la volonté d’'autrui

DONC IL DOIT Y AVOIR UN COUPLAGE FORT ENTRE VOLONTE ET CONSENTEMENT +++

Sans volonté, le consentement apparait pur, mécanique, désincarné, sans
intentionnalité



C) LE CONSENTEMENT

ATTENTION au piege de la fausse
capacité a consentir : une majorité
des patients sont INCOMPETENT
sur le plan cognitif et les clinicie
surestiment souvent la capacité

cognitive du patient ++ %
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A)_Les regles du débat contradlctmre

Débat contradictoire : le plus utilisé pour résoudre un dilemme éthique !!

Avant : éthique des vertus / Maintenant : vertus de groupe
On recherche une approche PLURALISTE et PLURIDISCIPLINAIRE
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La dlscussmn au cours de ce débat:
¢ Repose sur une argumentation philosophique

e Principes de I'éthique biomédicale de Childress et Beauchamp (= blenfalsance ‘

non malfaisance, autonomie, justice ++)
e Outils régulateurs pour clarifier les problemes et NON les résoudre
e Prise en compte du role des émotions +++
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LATA = LIMITATION OU ARRET DES THERAPEUTIQUES ACTIVES — (A

Quand on s’acharne a donner de§ traitements inutiles a un malade
= OBSTINATION DERAISONNABLE (OD)

e 10% des patients en réanimation seront concernés par une LATA +++
e 50% des déces en réanimation surviennent suite a une LATA +++
T

Article 37 du Code de la Santé Publique : « En toutes circonstances, le médeci
doit s'abstenir de toute obstination déraisonnable et peut renoncer a
entreprendre ou poursuivre des traitements qui apparaissent inutiles,

disproportionnés ou qui n'ont d'autre effet que le seul maintien artificiel de la
vie » ++
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“ad refus de I'obstination déraisonnable
roit au refus de soins exprimé par le patient
oit & I'apaisement de la souffrance =
0 Caractere contraignant des directives ant|C|pees (rédigées par 15% des frangals)
e Droit & une sédation profonde et continue jusqu’au décés (= LATA)
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La poursuite de traitements devenus inutiles va a I'encontre des principes de
I’'éthique médicale !!
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SEDA TION PROFONDLE ET CONTIN UE

“=En situation d'OD, on peut mettre en place une LATA dans 3 cas : +++

Pour un patient compétent sur le plan cognitif :
e Le patient se rend compte qu’il est dans une impasse thérapeutique et exprime
la volonté d'avoir recours a une LATA
e Le patient demande I'arrét des traitements (souffrance)

Pour un patient non compétent sur le plan cognitif : g
e Réunion collégiale pour tenter de mettre en évidence ou non une OD g
L'intentionnalité = LAISSER mourir le patient et NON le FAIRE mourir !!! @
=
=



<C)_LE DEROULEMENT DU PROCESSUS-
DE LATA AU SEIN D’'UNE EQUIPE

PHASE 1: Objectiver une situation d'OD

Les intervenants dans la réflexion : ++
o Eqmpe médicale et soighante
e Un consultant extérieur
e Le patient via directives anticipées
ou via la personne de confiance
e Consultation de la famille et des
proches

Validation de la stratégie médicale:
e Anamnese
e Qualité de la prise en charge
e Proportionnalité de I'engagement
e Qualité de vie prévisible
e Projet de vie ultérieur ?

La décision finale :
Est uniquement médicale
Le médecin en porte la responsabilité +++
La collégialité sert a éclairer la conscience du médecin
Le consensus est souhaitable sans étre une garantie éthique +++
S'assurer de I'absence d'opposition nette des intervenants
e Si doute renouveler la réunion, ne jamais imposer la décision




} ) LE DERQULEMENT DU PROCESS US;ﬁ

*:3 7 DELATA AUSEIN D’UNE EQUIPE

3 scénarios possibles :

1. Pas d’OD = poursuite d’'un engagement thérapeutique maximal
2.0D en “zone grise” = limitations des thérapeutiques
3.0D manifeste = arrét des thérapeutiques

PHASE 2: Mettre en ceuvre la décision d’'ATA :
e Poursuite des soins (on garde les soins de confort
e Arrét des traitements et techniques de suppléance
e Arrét de I'hydratation et de la nutrition " &
e Sédation profonde et continue jusqu’au déceés
e Arrét du support ventilatoire (au dernier moment) o ="




OCM

A) Elle est obligatoire pour tous les patients en réanimation

B) Elle concerne 10% des patients en reanimation

C) Elle peut étre compareée a un suicide assisté

D) En cas d’obstination deraisonnable manifeste, c’est le principe de bienfaisance
qui nous pousse a mettre en place une LATA

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses



OCM

A) Elle est obligatoire pour tous les patients en reanimation X Seulement pour les
patients en situation d’OD, d’acharnement thérapeutique

B) Elle concerne 10% des patients en réanimation

C) Elle peut étre comparée a un suicide assisté X NONNNN !! On laisse mourir le
patient, on ne le fait pas mourir

D) En cas d’obstination déraisonnable manifeste, c’est le principe de bienfaisance
qui nous pousse a mettre en place une LATA X C’est le principe de non
malfaisance !!!

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses






