
                  

R4P •  Réseau Régional de Rééducation et de 

Réadaptation Pédiatrique en Rhône-Alpes
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  Café éthique 

Comment faire vivre le questionnement 

éthique dans nos établissements ?

Intervenant : Roland Chvetzoff, Consultant en santé, 

Président du Réseau de soins palliatifs Résonance et 

doctorant en philosophie

Animateur : Jean-Marc Botta

Mardi 22 Octobre 2013 de 19h à 21h  

Café La Renaissance à Villeurbanne

Soirée d’échanges destinée aux professionnels s’occupant d’enfants 

en situation de handicap 

Entrée libre sur inscription obligatoire : contact@r4p.fr

Pour toute information : 04 72 11 52 58 

www.r4p.fr 
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¥! PARTIE 1. LÕ�THIQUE EN SANT� : UN RENOUVEAU ? 

¥! PARTIE 2. QUÕEST-CE QUE LE QUESTIONNEMENT ETHIQUE ? 

¥! PARTIE 3. EN PRATIQUE, COMMENT STRUCTURER LE 
QUESTIONNEMENT ETHIQUE ? 

¥! PARTIE 4. LE CONTEXTE REGLEMENTAIRE FACE AUX 
QUESTIONNEMENTS ETHIQUES EN INSTITUTIONS DE SANT�. 

¥! PARTIE 5. LE CONTEXTE POLITIQUE FACE AUX 
QUESTIONNEMENTS ETHIQUES EN INSTITUTIONS DE SANT�. 

¥! PARTIE 6. LE QUESTIONNEMENT ETHIQUE EN INSTITUTIONS 
DE SANTE : LA QUESTION DE LÕALT�RIT� INSTITUTIONNELLE. 

¥! PARTIE 7. LE QUESTIONNEMENT ETHIQUE EN PRATIQUE ? 
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¥! Certification V2010 de la HAS : Chapitre 1 Ç Management strat�gique È 
et Chapitre 2 Ç Prise en charge des patients È  

Ð! Les professionnels de lÕ�tablissement de sant� sont sensibilis�s � la r�flexion �thique, et 

les questions �thiques se posant au sein de lÕ�tablissement sont trait�es (Chapitre 1, 

crit�re 1.c). 

Ð! Renforcement de la politique des droits des patients (Chapitre 1, crit�re 1.d). 

Ð! Promotion de la bientraitance et pr�vention de la maltraitance (Chapitre 2, crit�re 10.a). 

Ð! Respects de la dignit� et de lÕintimit� du patient (Chapitre 2, crit�re 10.b). 

Ð! Respect de la confidentialit� des informations relatives au patient (Chapitre 2, crit�re 

10.c). 

Ð! Respect des libert�s individuelles et gestion des mesures de restriction de libert� 
(Chapitre 2, crit�re 10.e PEP PSY). 

Ð! Information du patient en cas de dommage li� aux soins (Chapitre 2, crit�re 11.c). 

Ð! Rendre les organisations plus respectueuses des besoins et des attentes des personnes : 

douleur et droits des patients en fin de vie (Chapitre 2, crit�res PEP 12.a et 13.a).   
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¥! Recommandations de lÕANESM dÕoctobre 2010 : Le questionnement 
�thique dans les �tablissements sociaux et m�dico-sociaux 

Ð! Le droit des usagers. 

Ð! La prise en compte de la vuln�rabilit�. 

Ð! LÕarticulation entre la dimension individuelle et collective. 

Ð! La bientraitance et la pr�vention de la maltraitance. 

Ð! La gestion par les professionnels des conflits �thiques en institution. 

Ð! La d�marche qualit� et lÕ�valuation externe des ESSMS. 
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¥! LÕ�thique en sant� : une chance, mais aussi un risque ! 

Ð! Une prise de recul vis-�-vis du Ç tout techno-scientifique È, ou son alibi ?  

Ð! Une prise en compte des aspirations des usagers, ou un parapluie s�curitaire? 

Ð! SÕil nÕy a pas de sp�cialistes dÕ�thique m�dicale, peut-on pour autant faire de lÕ�thique 
comme M. Jourdain de la prose ? 

Ð! LÕ�thique est-elle soluble dans la proc�dure, dans le droit, la d�ontologie, le Ç bien 

soigner È ? 
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¥! La r�flexion �thique est d�clench�e par des situations 
concr�tes singuli�res o� entrent en contradiction des valeurs 
ou des principes dÕintervention.'
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¥! Relecture de situations pratiques. 

¥! Avantages : recul, distanciation, travail plus en profondeur, documentation. 

¥! Inconv�nients : peu de personnes connaissant la situation, diffusion de la discussion 
ou de lÕavis, quel impact sur les pratiques ?'
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¥! Art. 2. Le m�decin, au service de lÕindividu et de la sant� publique, exerce 

sa mission dans le respect de la vie, de la personne et de sa dignit�. Le 

respect d� � la personne ne cesse pas de sÕimposer apr�s la mort. 

¥! Art 35. Le m�decin doit � la personne quÕil examine, quÕil soigne ou quÕil 

conseille une information claire, loyale et appropri�e sur son �tat, les 

investigations et les soins quÕil lui propose. Toutefois, dans lÕint�r�t du 

malade et pour des raisons l�gitimes que le praticien appr�cie en conscience, 

un malade peut �tre tenu dans lÕignorance dÕun diagnostic ou dÕun pronostic 

graves, sauf cas o� lÕaffection dont il est atteint expose les tiers � des risques 

de contamination. Un pronostic fatal ne doit �tre r�v�l� quÕavec 

circonspection, mais les proches doivent en �tre pr�venus, sauf exception ou 

si le malade a pr�alablement interdit cette r�v�lation ou d�sign� les tiers 

auxquels elle doit �tre faite. 
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¥! Art 36. Le consentement de la personne examin�e ou soign�e doit �tre 

recherch�e dans tous les cas. Lorsque le malade, en �tat dÕexprimer sa 

volont�, refuse les investigations ou le traitement propos�s, le m�decin doit 

respecter ce refus apr�s avoir inform� le malade de ses cons�quences. 

¥! Art 37. En toutes circonstances, le m�decin doit sÕefforcer de soulager les 

souffrances du malade par des moyens appropri�s � son �tat et lÕassister 

moralement. Il doit sÕabstenir de toute obstination d�raisonnable dans les 

investigations et la th�rapeutique et peut renoncer � entreprendre des 

traitements qui apparaissent inutiles, disproportionn�s ou qui nÕont dÕautre 

objet ou effet que le maintien artificiel de la vie. 

¥! Art 38. Le m�decin doit accompagner le mourant jusquÕ� ses derniers 
moments, assurer par des soins et mesures appropri�s la qualit� dÕune vie 

qui prend fin, sauvegarder la dignit� du malade et r�conforter son entourage. 

Il nÕa pas le droit de provoquer d�lib�r�ment la mort. 

!!!/
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¥! Art. L. 1110-2. La personne malade a droit au respect de sa dignit�. 

¥! Art. L. 1110-4. Toute personne prise en charge (É) a droit au respect de sa 
vie priv�e et du secret des informations la concernant. Lorsque la 

personne est prise en charge par une �quipe de soins dans un �tablissement 

de sant�, les informations la concernant sont r�put�es confi�es par le 
malade � l'ensemble de l'�quipe. 

¥! Art. L. 1110-4. En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret 
m�dical ne s'oppose pas � ce que la famille, les proches de la personne 
malade ou la personne de confiance d�finie � l'article L. 1111-6 re�oivent 
les informations n�cessaires destin�es � leur permettre d'apporter un soutien 

direct � celle-ci, sauf opposition de sa part. 
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¥! Art. L. 1111-2. Toute personne a le droit d'�tre inform�e sur son �tat de 

sant� (É). Cette information incombe � tout professionnel de sant� dans le 
cadre de ses comp�tences et dans le respect des r�gles professionnelles 
qui lui sont applicables. Seules l'urgence ou l'impossibilit� d'informer 

peuvent l'en dispenser.  

¥! Art. L. 1111-2. La volont� d'une personne d'�tre tenue dans l'ignorance 
d'un diagnostic ou d'un pronostic doit �tre respect�e, sauf lorsque des 

tiers sont expos�s � un risque de transmission. 

¥! Art. L. 1111-4. Le m�decin doit respecter la volont� de la personne apr�s 
l'avoir inform�e des cons�quences de ses choix. Si la volont� de la 

personne de refuser ou d'interrompre un traitement met sa vie en danger, le 
m�decin doit tout mettre en Ïuvre pour la convaincre d'accepter les 
soins indispensables. 
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¥! Art. L. 1111-4. Aucun acte m�dical ni aucun traitement ne peut �tre pratiqu� 

sans le consentement libre et �clair� de la personne et ce consentement 

peut �tre retir� � tout moment. 

¥! Art. L. 1111-4. Lorsque la personne est hors d'�tat d'exprimer sa 
volont�, aucune intervention ou investigation ne peut �tre r�alis�e, sauf 

urgence ou impossibilit�, sans que la personne de confiance, ou la famille, ou 

� d�faut, un de ses proches ait �t� consult�. 

¥! Art. L. 1111-6. Toute personne majeure peut d�signer une personne de 
confiance qui peut �tre un parent, un proche ou le m�decin traitant, et qui 

sera consult�e au cas o� elle-m�me serait hors d'�tat d'exprimer sa volont� et 

de recevoir l'information n�cessaire � cette fin. Cette d�signation est faite par 

�crit. Elle est r�vocable � tout moment. Si le malade le souhaite, la personne 

de confiance l'accompagne dans ses d�marches et assiste aux entretiens 

m�dicaux afin de l'aider dans ses d�cisions. 
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¥! Art. L. 1111-7. Toute personne a acc�s � l'ensemble des informations 
concernant sa sant� (notamment des r�sultats d'examen, comptes rendus de 

consultation, d'intervention, d'exploration ou d'hospitalisation, des protocoles 

et prescriptions th�rapeutiques mis en Ïuvre, feuilles de surveillance, 

correspondances entre professionnels de sant�) � l'exception des 

informations mentionnant qu'elles ont �t� recueillies aupr�s de tiers 

n'intervenant pas dans la prise en charge th�rapeutique ou concernant un tel 

tiers. 

!!!/
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¥! Art. 2 loi du 22 avril 2005. Si le m�decin constate quÕil ne peut soulager la 

souffrance dÕune personne en phase avanc�e ou terminale quÕen lui 

appliquant un traitement qui peut avoir pour effet secondaire dÕabr�ger 
sa vie, il doit en informer le malade, la personne de confianceÉLa 

proc�dure suivie est inscrite dans le dossier m�dical. 

¥! Art L.1110-5. Les actes de pr�vention, dÕinvestigation ou de soins ne 

doivent pas, en lÕ�tat des connaissances m�dicales, lui faire courir de 
risques disproportionn�s par rapport au b�n�fice escompt�. Ces actes ne 

doivent pas �tre poursuivis par une obstination d�raisonnable. LorsquÕils 

apparaissent inutiles, disproportionn�s ou nÕayant dÕautre effet que le seul 

maintien artificiel de la vie, ces actes peuvent �tre suspendus ou ne pas �tre 

entrepris. Dans ce cas, le m�decin sauvegarde la dignit� du mourant et assure 

la qualit� de sa vie en dispensant les soins pr�vus � lÕarticle L1110-10. 
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¥! Art L1111-4. Lorsque la personne est hors dÕ�tat dÕexprimer sa volont�, la 

limitation ou lÕarr�t de traitement susceptible de mettre sa vie en danger 

ne peut �tre r�alis�e sans avoir respect� la proc�dure coll�giale et sans que 

la personne de confiance, ou la famille, ou � d�faut un des proches et le cas 

�ch�ant les directives anticip�es de la personne aient �t� consult�es. Sa 

d�cision motiv�e est inscrite dans le dossier m�dical. 

¥! Art L1111-10. Lorsque une personne, en phase avanc�e ou terminale dÕune 

affection grave et incurable, quelle quÕen soit la cause, d�cide de limiter ou 
dÕarr�ter tout traitement, le m�decin respecte sa volont� apr�s lÕavoir 

inform�e des cons�quences de son choix. La d�cision du malade est inscrite 

dans le dossier m�dical. 

¥! Art L1111-11. Toute personne majeure peut r�diger des directives 
anticip�es pour le cas o� elle serait un jour hors dÕ�tat dÕexprimer sa 

volont�. Elles indiquent les souhaits de la personne relatifs � sa fin de vie 

concernant les conditions de la limitation ou lÕarr�t de traitements. Elles sont 

r�vocables � tout moment. 
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¥! Art L1111-11. A condition quÕelles aient �t� �tablies moins de 3 ans avant 

lÕ�tat dÕinconscience, le m�decin tient compte des directives anticip�es 
pour toute d�cision (É). 

¥! Art L1111-12. LorsquÕune personne hors dÕ�tat dÕexprimer sa volont� (É) a 

d�sign� une personne de confiance, lÕavis de cette derni�re pr�vaut sur 
tout autre avis non m�dical � lÕexclusion des directives anticip�es, dans 

les d�cisions prises par le m�decin. 
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"  Patiente de 94 ans vivant seule � domicile, en bonne sant� physique mais pr�sentant des troubles mn�siques et temporo-spatiaux. 

Poss�de une fortune personnelle consid�rable non prot�g�e (objets dÕart) pouvant entrainer un risque important de spoliation et un 
risque pour la s�curit� de la patiente en cas dÕagression au domicile. 

"  Patiente de 62 ans en bonne sant� physique, connue depuis 5 ans et consultant au Cabinet du M�decin G�n�raliste pour mise en place 
de ses directives anticip�es avec un formulaire type fournit par lÕAssociation pour le Droit de Mourir dans le Dignit� (ADMD). 

"  Femme de 50 ans, vivant en couple Ç stable È chez qui est d�couvert une maladie probablement sexuellement  transmise. Quelle 
responsabilit� du m�decin dans lÕinformation, dans les bilans � proposer � la patiente et � son mari et quelle prise en compte des 
probl�mes relationnels �ventuellement g�n�r�s ? Le consensus scientifique sur une conduite � tenir exon�re tÕil le m�decin de la 

r�flexion sur un cas individuel!? 
"  Patiente de 48 ans infirme moteur c�r�bral, parents d�c�d�s et sous tutelle de ses fr�res et sÏurs qui sÕoccupent seuls dÕelle. Mais 

suspicion par le m�decin traitant de maltraitance et de perte de chances en soins. Question du m�decin traitant dÕinstitutionnaliser ou 
non la patiente!? 

"  M�decin g�n�raliste consult� dans le cadre de ses vacations en Planning Familial pour la r�alisation de certificats de virginit� chez des 
filles nord-africaines le plus souvent. 

"  SÏur dÕun patient alcoolique chronique et refusant de consulter son m�decin g�n�raliste (la derni�re consultation du patient datant par 
ailleurs de plus de 5 ans). La sÏur du patient menace le m�decin de lÕattaquer en justice pour non assistance � personne en danger si le 
m�decin nÕintervient pas. 

"  Maman dÕun patient de 25 ans demande une prescription dÕun anxiolytique � distance pour son fils, sans examen clinique pr�alable par 
le m�decin. 

"  Patient de 66 ans, musulman non pratiquant, grand sportif, cadre dÕentreprise, chez qui on d�couvre une hypertension art�rielle 
systolique � 22 mm Hg et asymptomatique. D�cision de mise en place dÕun traitement hypertenseur. Mais le patient refuse de le 
prendre, et ce quelque soit le traitement � partir du moment o� appara�t sur la notice des effets ind�sirables un risque dÕimpuissance. Le 

patient souhaite privil�gier une vie sexuelle accomplie, au risque de survenue dÕun AVC. 
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"  Femme de 52 ans t�trapl�gique avec gastrostomie et trach�otomie, � domicile avec son mari, des infirmi�res lib�rales et des aides � 

domicile 24h/24. Probl�me de la place du m�decin dans cette organisation lourde. Probl�me de sa capacit� � recueillir, � accepter et � 
faire appliquer la volont� du malade. Risque dÕinstrumentalisation de la malade par lÕ�quipe et lÕentourage. Probl�me du sens pouvant 

�tre donn� aux soins dÕun patient pauci-relationnel, et de la responsabilit� port�e par les soignants. 

"  Patient atteint de scl�rose en plaques et dÕun cancer de la thyro�de avec r�cidive. Le patient ne souhaite pas �tre trait� pour son cancer. 
Question du m�decin traitant quant au refus de soins r�el du patient!? 

"  Patient et �pouse voulant imposer leurs propres r�gles de fonctionnement avec les professionnels, en Chef  dÕentreprise quÕ�tait le 
patient. La situation dramatique que vivaient ce patient et son �pouse donne telle le droit dÕ�tre odieux avec les professionnels! ? 
JusquÕo� le soignant peut-il �tre humili� sous pr�texte que la situation est dramatique!? 

"  Patient hospitalis� en h�matologie pour leuc�mie en phase terminale, en �chec th�rapeutique, et faisant la confidence suivante � un ami 
proche!: Ç!Je leur ai fait confiance mais ils mÕont menti!!!È. 
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"  Famille consultant r�guli�rement son M�decin g�n�raliste hom�opathe et qui refuse la vaccination de leurs deux enfants �g�s de 20 et 

6 mois suite au d�c�s de leur premier � lÕ�ge de 9 ans apr�s une vaccination obligatoire. 

"  Patient relativement jeune, instituteur, suivi depuis plus de 15 ans par son m�decin traitant, et pr�sentant une crise �thylique majeure 
depuis plusieurs mois. Survient un appel t�l�phonique du m�decin r�animateur du CHU car patient en insuffisance h�patique 
terminale n�cessitant une greffe de foie en urgence, et pour laquelle il est demand� au m�decin traitant un avis sur lÕint�r�t ou non 

dÕune telle greffe pour ce patient. La r�ponse du m�decin est, sur le moment, dÕun doute r�el quant � lÕint�r�t dÕune telle greffe pour 
un patient qui risque de continuer de sÕalcooliser malgr� sa greffe. Mais le patient d�c�dera peu de temps apr�s, non greff�. Le 

questionnement du m�decin traitant �tait alors le suivant!: Ç!Qui suis-je, moi m�decin traitant, pour d�cider si tel ou tel autre patient 
m�rite plus quÕun autre une greffe h�patique!?!È. 
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¥! Une d�marche exigeante, de longue haleine. 

¥! N�cessite des comp�tences techniques des diff�rents professionnels, et 

humaines (dans la gestion des �v�nements ind�sirables, comment rendre 

lÕ�v�nement d�sirableÉ). 

¥! R�le cl� de lÕanimateur. 

¥! Temps, �coute, respect, bienveillance, enrichissement et apprentissages 

permanents (Pathei mathos). 

¥! La r�flexion �thique : une Ç phronesis � plusieurs È, une prudence 
collective (RicÏur). 

¥! LÕ�thique ce nÕest pas uniquement choisir entre Ç le bon et le mauvais È, mais 

aussi faire un choix entre Ç le mauvais et le pire È (le gris et le gris)É 

¥! Et � lÕissue É. des propositions toujours imparfaites et discutables mais quÕil 
faudra assumer collectivement ! 


