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UN CONTEXTE SPECIFIQUE

Entre tension et saturation
Un déséquilibre entre les besoins et les ressources
Une tension quantitative et qualitative
Des stratégies organisationnelles
Des stratégies thérapeutiques
Des stratégies de priorisation

La multiplication des incertitudes
Epidémiologiques
Scientifiques
Médicales
Sociétales



UN CONTEXTE SPECIFIQUE

Une succession de vagues épidémiques
La crainte des nouveaux variants
La lassitude
Une infodémie persistante
Une adaptation renouvellée de notre structure de soins

Une confusion des roles généralisée
Politique
Administratif
Scientifique
Soignhants
Scene médiatique



PENSER LES PRIORISATIONS

UNE RETICENCE: « une vie vaut une vie »

ESPRIT

A qui offrir
le dernier
respirateur ?

Matthieu Le Dorze, ElieAx(mlay el Sadek Beloucif



PENSER LES PRIORISATIONS

UNE NECESSITE contre le risque d’une éthique d’exception injuste
- Une attention exclusivement exclusivement égalitariste (tirage au sort, ordre d’arrivée)

- Une considération exclusivement utilitariste (médicale puis sociale). Risque d’exclusion des
plus vulnérables.

- Une compréhension évenementielle (Covid versus non Covid, soins critiques versus soins
programmes)

- Une approche soumise a des émotions non maitrisées



UN CADRE OPERATIONNEL ?

LA PROMESSE d’une décision moralement juste et techniguement efficace

— Sauver le plus de vies ou le plus d’années de vie en allouant les ressources a ceux qui ont le
plus de probabilité d’en bénéficier, avec un équilibre entre quantité de vie et qualité de vie

Fig.l - Patients en état critique en situation de pandemle a COVID 19:
priorisation pour l'initiation des traii s de réanii

‘ Pré-requis : souhait du patient = REA (ou inconnu) ‘
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DES CRITERES OBJECTIFS?

ROBUSTES ? Evidence based medicine et maladies émergentes

PERTINENCE ?

CLINIQUE Objectivité scientifique et subjectivité médicale. Singularité.
Ex: critere de I'age versus fragilité.

SANITAIRE Dynamiques. Adaptés a la situation sanitaire.
Ex: Métropole versus Outre-Mer

DEMOCRATIQUE Mise en commun des éléments du débats. Transparence.
Ex: Au-dela des criteres médicaux ?



AU DELA DES CRITERES

ANTICIPATION: une exigence
Limiter les tensions en amont
Respect des volontés du patient
Receuil précoce des éléments pertinents
Définition du projet de soins

POTENTIEL DE REVERSIBILITE A PRIORI
A évaluer au cas par cas pour chaque patient
Aucune décision prise sans examiner le patient
Indépendamment du statut Covid
Evaluation et ré-évaluation



AU DELA DES CRITERES

RESPECT DES VOLONTES, DES PREFERENCES, DES VALEURS DU PATIENT
Patient en état d’exprimer ses volontés
Directives anticipées, personne de confiances, proches
Représentations familiales au-dela de la valeur instrumentale

ELEMENTS STRUCTURELS DE LA DECISION
Collégialité: avis extérieur, concertation avec I'quipe de soins
Jamais un seul critere
Etat antérieur : age, fragilité, comorbidités, neuro-cognition, autonomie
Etat actuel: nombre et sévérité des défaillances d’organes, SOFA
Confort physique et psychologique et besoin de soulagement



AU DELA DES CRITERES

COMMUNICATION
Information, communication, transparence

Implication des proches dans une co-construction de la décision. Affronter le choc
des subjectivités.

Tracabilité

POURSUITE DES SOINS
Thérapeutiques versus soins
Quelle que soit l'orientation
Maintien des visites: droit de visite opposable

Obligation des soins palliatifs dont sédations proportionnées versus sédation
profonde et continue altérant la conscience et maintenue jusqu’au déces



LE TRIAGE VERSUS DES PRIORISATIONS

PRIORISATION COVID

DEPROGRAMATION
Soins urgents programmeés
Transplantation d‘organes, Oncologie, Chirurgie, etc.
Vers des déprogrammations intelligentes, des sanctuarisations

D’UNE ETHIQUE DU SOIN VERS UNE ETHIQUE DE LORGANISATION DES SOINS



RISQUE PSYCHO-SOCIAL POUR LES SOIGNANTS

Physique
Rythme de travail. Covid des soignants.

Psychologique

Conséquences psychologique par les manguements a |'éthique du soin quand les conditions
sanitaires ne peuvent la satisfaire

Lien avec la société

Des applaudissements a la méfiance

- Une nécessaire reconnaissance institutionnelle et proposition de soutien

- Une nécessaire analyse rétrospective ed I'expérience vécue



CONCLUSION

Difficulté de concilier
Les impératifs éthiques (non malfaisance, respect de I'autonomie et de la dignité des
personnes)
Avec L'éfficience et |a justice distributive

Des défis relevés
Une institution métamorphosée
Une intelligence collective

La nécessité du récit pour que le jour d’apres ne ressemble pas au jour d’avant. Ethique
narrative.



CONCLUSION

Toujours garder I’éthique du soin chevillée au corps et refuser une éthique de I'exceptionnel.

Une attention particuliere a I'injustice et I’équité tant les intéréts individuels, les obligations
professionnelles et le bien commun entrent en tension

Plus de démocratie sanitaire: légitimité des processus décisionnels et acceptabilité

Résistance: vers une éthigue de la transgression !:
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CHERE MADAME,
NOUS VOUS SAVONS
GRE DECETTE
EXPERIENCE
MEDICALE, HUMAINE
ET SOCIALE INEDITE
NOUS PENSERONS
AVOUSA CHAGLE
SITUATION DANS
LAQUELLE UNE
DECISION DFFIOLE
DEVRA ETRE PRISE




